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OZET

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcah Hastanesi’nde Cahgan
Hemgirelerin Basin¢ Yaras: Olusumunu Onleyici Ve Tedavi Edici Hemsirelik
Girigimlerine Iliskin Bilgi Ve Uygulamalarinm Incelenmesi

Bu cahsmada C. U. T. F. Balcah Hastanesi’nde ¢cabsan hemgirelerin basmg
yaras: olusumunu dnleyici ve tedavi edici hemgirelik girisimlerine iliskin bilgi ve
uygulamalan incelenmigtir.

Tanmmlayica olarak yapilan aragtrmanm evrenini, C.U.T.F. Balcah
Hastanesi’nde ameliyathane, pediatri klinikleri, poliklinikler disinda ¢ahsmakta
olan 372 hemsire, 6rneklemini ise 100 hemgire olusturdu.

Hemgirelerin, %52.0°mm 10-19 yilik, %77.0°’mm SML/AOF mezunu
oldugu, %35.0’mm dahili , %38.0’1mn cerrahi kliniklerde, %27.0’mm yogun
bakimlarda ¢ahistifi, %17.0’mn basmg¢ yarasma iliskin okul disi egitim aldify,
%26.0’1min basing yarali hasta ile sik, %55.0’min bazen karsilastigi, %95.0°min
basing¢ yarasmmn Onlenmesini ve tedavisini hemsirenin sorumlulugunda gordiigii,
%97.0’mm tedavisinin ekip caliymas1 gerektirdigini diisiindiigii saptandi. Basmg¢
yarasiyla sik karsilasma durumlari, yogun bakimlarda % 53.0, cerrahi kliniklerde
%26.0, dahili kliniklerde 9%19.2 olarak saptandi. Basing yarasimi Onleyici
girisimler olarak, hemsirelerin %76.0’1mmn nemlendirici, %31.0’mm koruyucu jel
uyguladid1, %80.0’min destekleyici yiizey kullandigi, %64.0°’min cilt temizligini ve
% 90.0’mm pozisyon degistirme sikhgmi dogru uyguladign saptandi. Basmg
yaras: gelisme riski olan hastalar1 degerlendirirken hemsirelerin %97.0’1mn
yataga bagimbhg: en fazla gozoniine aldiklan, %98.0’mm yataga bagunh
hastalarda basmm¢ yarasun sik gelistiini belirttigi, %95.0’mm basm¢ yarasimn L
Devresini dogru smmiflandirdii. %76.0’mm pozisyonlara gore basmg yarasi
gelisen yerleri bildigi, %73.0°’mm kan dolagimimi arttirmak amaciyla masaji
hemgirelik girisimlerine ornek verdigi, %81.0’min yara temizliginde kullamlacak
soliisyonu, %12.0’min enfekte olmayan basmg yarasmin antiseptikle ytkanmasina
gerek olmadigmi, %9.0°mm basm¢ yarasimn kapatilmamas: gerektigini,
%87.0’mm diyet tiiriinii ,%46.0’mmn yatak bagi yiiksekligini ayarlamay:
bildikleri saptandi.

Sonu¢ olarak, hemsirelerin konuya iliskin gorev i¢i egitim programlan
almalar: ve bu programlarin yazili egitim materyali ile desteklenmesi dnerilebilir.

Anahtar Stzciikler: Basing yaras), Hemgirelik girigimi, Onleme, Tedavi.



ABSTRACT

The Knowledge And Applications Of The Nursing Interventions At The Balc'ah
Hospital Of Medical Faculty Of Cukurova University Related To They Prevention
Of Formation And Treatment Of Pressure Ulcer

In this study, the knowledge and applications of the nursing interventions of
the nurses working in Balcahh Hospital at the Medical Faculty of Cukurova
University related to the prevent on of the formation treatment of pressure ulcers
are investigated.

This descriptive research has included the 372 nurses working Balcah
Hospital at the Medical Faculty of Cukurova University. The sample consisted of
100 nurses.

Of the nurses 52% had 10-19 years of professional experience, 77% were
graduates of Nursing High School/A¢ik 6§reﬁm Faculty, 35% worked in medical,
38% in surgical clinics and 27% in intensive care units. It was observed that 17%
of the nurses had been educated about pressure ulcer outside school, 26%
confronted patients with pressure ulcer frequently while S55% had relatively less
confrontation. It was also observed that 95% of the nurses thought the prevention
and treatment of pressure ulcer should be under the responsibility of a nurse and
that 97% pointed out that pressure ulcer required teamwork. Pressure ulcer was
observed by 53%of the nurse in intensive care units, by 26% of the nurse in
surgical clinics, and by 19.2% of the nurse in medical clinics. Regarding the
nursing interventions to prevent pressure ulcer, it was observed that 76% of the
nurses applied moisturizers, 31% applied protective gel, and 80% made use of
supportive surface, 64% concentrated on skin hygiene and 90% gave priority to
the proper frequency of changing the position of the patient. While evaluating the
patients who were at a risk of developing pressure ulcer, 97% of the nurses ranked
being confined to bed in the first place. Furthermore, 98% pointed out that
pressure ulcer developed more frequently in patients confined to bed. It was also
observed that 95% of the nurses identified the grade I of pressure ulcer correctly,
76% knew the body parts where pressure ulcer developed according to the
position of the patients, and 73% proposed applying massage as an example for
nursing interventions to increase blood flow. 81% of the nurses identified the
selution should be used for treating the ulcer, 12% declared that the uninfected
pressure ulcer does not need to be cleaned with an antiseptic, and 9% pointed out
that pressure ulcer should be left uncovered, 87% of the nurses had knowledge
concerning the type of diet and 46% knew how to adjust the head/upper part of
the patients’ bed.

Finally, it can be suggested that nurses attend in-service training programs

related to this issue and that these programs be supported by printed educational
materials.

Key Words: Pressure ulcer, Nursing intervention, Prevention, Treatment

xiv



1. GIRIS

Uzun siire yataga bagimh kalan hastalarda goriilebilen basing yaras; gelisimi iyi
planlanmig bir hemgirelik bakimu ile onlenebilir olmasmma ragmen ¢ok sik kargilagilan
bir sorundur.

Margolis’e goére basing yarasy, kemik g¢ikintilannin bulundugu yerlere dig
baskilar nedeni ile ve zamaninda, diizenli bir iyilestirme saglanamamast sonucu derinin
normal anatomik yapisimn bozulmasidir'. Bu tammdan da anlagildigi gibi basing yarasi
diizenli bir bakim ve zamaninda miidahale ile 6nlenebilir bir durumdur.

Basing yarasi gelisiminde hastamin beslenme, duyusal algi ve motor
fonksiyonlarinda bozulma ve biling durumundaki degigiklikler risk faktorleridir.
Hastada bulunan risk diizeyini saptamak iizere gelistirilmi§ olan olgekler kullamlarak
ve degerlendirme yapilarak, hastamin tagidigi risk oranina uygun koruyucu 6nlemler
almmalidir. Deri bakimi, masaj, pozisyon degistirme, yatak takimlarim temiz, gergin ve
kuru tutma, destekleyici yiizeyler kullanma gibi rutin ve basit onleyici, koruyucu
girigimlerle basing yaras: gelisimi kolaylikla dnlenebilir.

Basing yarasi gelistikten sonra ise verilecek olan diizenli bir bakimla iyilesme
siireci hizlandirdabilir. Bu asaméda uygulanacak bakim hem mevcut basmg yarasim
tedavi etmeye, hem de yeni yaralanin olugumunu 6nlemeye yoénelik olmalidir. Tedavi
amactyla hastamn beslenmesinin diizenlenmesi ve diyetine uygun bir sekilde protein ve
C vitamini alimimn arttirdlmasi, uygun pansuman ve debridman yontemleri kullamlarak
yaramn ilerlemesinin dnlenmesi saglanmalidir.

Basing yarast saghk ekibi uyelerinin birlikte caligmasim gerektiren bir
durumdur. Bu nedenle ekibin her iiyesi kendi agisindan hastay1 degerlendirmeli ve
birlikte hareket ederek iyilesme siirecini hizlandirmalidir.

Basing yarasi gelisti§i andan itibaren hastanin hastanede kalig siiresi uzamakta,
tedavi maliyeti artmakta, buna paralel olarak bakim veren kigilerin hastaya bakima
yonelik olarak ayrdiklar zaman artmakta ve ek uygulamalar yapmalan gerekmektedir.
Bu nedenle basing yarasmin oOnlenmesi zorunludur ve bu gérev hemsirelere
dismektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Deri:

Deri, viicudun tiim yiizeyini sarmakta, kulaklar, g6zler, burun, rektum gibi viicut
bosluklarinda mukoza ile devam etmektedir. Derinin kalinh@i viicut bolgelerine gore
degisiklikler gostermektedir. Avug i¢i ve ayak tabam 1,5mm ile derinin en kahin oldugu
bolgelerdir 4.

2.1.1. Derinin Anatomik ve Fizyolojik Yapisi:

Epidermis, dermis ve subcutan doku olmak lizere ii¢ tabakadan olusmaktadir.
Epidermis en dig tabakadir, kan daman ve sinir igermez. Stratum korneum, stratum
lusidum, stratum graniilozum ve germinatif tabakadan olusmaktadir. Epidermal hiicreler
germinatif tabakada bélinerek gogalmakta ve yiizeye dogru hareket etmektedirler™*.
Hiicreler epidermisin yiizeyine yaklagtik¢ca gekirdeklerini kaybederek diizlesmekte ve
Olmektedirler. Epidermis hiicrelerinin ortalama o6mri 28-30 giindiir ve bu siirenin
sonunda keratinize olan hiicreler dokiilerek yerini yeni hiicrelere birakmaktadirlar®™. Kil
folikiilleri ve ter bezleri kanallan epidermisten geg¢mektedirler. Germinatif tabakada
bulunan melanositler giines 15181 tarafindan uyarilarak melanin yapimm saglamakta ve
melanin deriye rengini vermektedir. Bu nedenle giines 15181 ile temas eden der
bolgelerinde renk koyulasmaktadir®. Epidermisin en 6nemli gorevi mekanik ve
kimyasal yaralanmalara ve mikroorganizmalarin viicuda girisine kargt kendinden sonra
gelen tabakalar igin koruyucu olmasidir™>*?.

Dermis, epidermisin altinda deriye elastikiyetini veren kollagen lifler igeren
kalin bir tabakadir. Bol miktarda kan daman bulunmakta ve duyu sinirleri dermiste
sonlanmaktadir. Aynica dermiste lenf damarlari, ter bezleri ve kanallan, kil kokleri ve
folikiilleri, erektor pli kaslan ve yag bezleri de bulunmaktadir. Dermiste sonlanan duyu

sinirleri dokunma, 1s1, basing, agri gibi duyulan almaktadirlar™*>%,



Dermiste bulunan yag bezleri sebum adi verilen bir salgi yapmaktadirlar. Sebum
derinin kurumasim 6nlemekte ve antibakteriyel 6zellik gostererek mikroorganizmalarin
yayihmin engellemektedir®>*°.

Subkutan doku ise derinin iiglincii tabakasi olup gevsek bag dokusundan
olusmaktadir. Kan ve lenf damarlan, sinirler ve yag globiillerini icermektedir. Subkutan
dokunun gérevi deriyi kas tabakasma baglamaktir 2345

2.1.2, Derinin Gorevleri

Viicudun tiim yiizeyini kaplayan derinin gesitli gérevleri vardir.

2.1.2.1. Koruma Gdorevi

Viicut ve gevre arasinda mekanik bariyer olusturarak viicudu dis etkenlerden
korur. Normalde epidermis iizerinde kalici ve gegici flora bulunmaktadir. Derinin kalic1
floras1 corynebacterium, propionibacterium gibi bakterilerden olusmaktadir. Saglikh
bireylerde deri biitiinliigli bozulmadigi stirece bu mikroorganizmalar hastalik
olugturmamaktadirlar. Sebumda bulunan yag asitleri bir ¢gok mikroorganizma igin ¢ok
asidik olan deri pH’stm 5-6 arast tutarak mikroorganizmalarin yayihmim
onlemektedir™*. Ayrica subkutan dokuda bulunan su ve yag depolan sayesinde kas ve

kemik dokular mekanik zararlardan korunmaktadir’.

2.1.2.2, Viicut Isisinin Diizenlenmesi:

Viicut isisin  diizenlenmesinde derinin roli; 1st kaybi  kontrolii ve 1stya
duyarlihg: igermektedir. Kan akimi deri tabakalar arasmda aiald1§1nda deri tek basina
miikemmel bir izolasyon saglamaktadir. Deride yaygin olarak 1s1 reseptorleri
bulunmaktadir. Ancak sofuk reseptorleri cogunluktadir. Sicak ve soguk reseptorlerince
algllanan 1siyr sinirler vasitasiyla hipotalamusa ileten  deri, hipotalamustaki 1s1

diizenleme merkezinden gikan uyarilara duyarlidir®’.



Vicut 1s1s1 arttiginda deride bulunan kan damarlan genisleyerek ve kan akim
artarak vicuttan 1s1 kaybr saglamir. Viicut isis1 diigtiigiinde ise kan damarlan daralarak
kan akim yavaglatiir ve 1s1 kaybr onlenir. Is1 kaybmin 6nlenmesinde ayrica erektér pli
kaslar1 da rol oynar. Soguk algilandifinda erektor pli kaslar kasilarak deri yiizeyindeki
killarin diklesmesine neden olarak deriye yakmn kalin bir yalitkan hava tabakasi
olusturarak ve gevreye 1st transferini azaltarak viicut 1sis1m korumaya ¢alisir. Ter bezleri
de algilanan i1siya gore ter ureterek ya da ter iiretimini durdurarak viicut isistin
diizenlemesinde yardimc1 olmaktadir®>5"%,

2.1.2.3. Duyu Iletimi:

Deride bulunan reseptérler dokunma, sicak, soguk, basing, agn duyulanm alarak
sinirler yoluyla iletir. Dokunma duyusu deri veya hemen altindaki dokularda bulunan
dokunma reseptorlerinin uyanlmast ile ortaya ¢kar®’®. Termal reseptorler derinin
hemen altinda ve farkh noktalarda bulunmakta ve sicak ile sogugu iletmektedirler.
Derinin yiizeysel tabakalarinda yaygin olarak bulunan agn reseptorleri ise agriyi iletir.
Duyu iletimini saglayan bu reseptorler 6zellikle doku iskemisi durumynda basing yarast

agisindan 6nemlidir.

2.1.2.4. Salgilama Gorevi:
Dermiste bulunan ter bezlerinden salgilanan ter; su, potasyum, sodyum, klor,

siilfat, glikoz, iire ve laktat’ tan olusur. Viicut 1sisimn diizenlenmesinde rol alir®>®,

2.2, Basin¢ Yaras:

Uzun sireli aynt pozisyonda kalmaya bagh olarak viicudun belirli bélgelerinin
basing altinda kalmasiyla, bu bolgelerde dolasgmin bozulmasi sonucu doku
bitinliginin ~ bozulmas: ile ortaya ¢ikan yaralar basing yarast olarak
adlandinlmaktadir. The National Pressure Ulcer Advisory Panel’inde (NPUAP) yapilan
bu tamm uluslararasi tamm olarak kabul edilmektedir’.



Basing yarasi;pressure ulcer, pressure sore, decubitus ulcer, bed sore, yatak
yarasi olarak da adlandinlmaktadir.

Margolis’e gore basing yaras;; kemik ¢ikintilannin bulundugu yerlere dis
baskilar ve zamamnda diizenli bir iyilestirme saglanamamasi sonucu derinin normal

anatomik yapisinmn bozulmasidir’.

2.2.1. Basme Yaralarinmn insidansi ve Prevalans:

Basing yaralari  insidansina  iligkin  yapilan arasgtirmalar  farkliiklar
gostermektedir. Ingiltere’de 1991°de ulusal diizeyde yapilan bir galigmada basing yarasi
insidansimn, hastaneye yatan eriskinlerde % 6.7 oldugu'® , Hanson ve arkadaglanmin
1993°te Amerika’da yaptiklan bir aragtirmada ise ev ortamunda bakian hastalarda
%12.9 ila %19.0 arasinda prevalans hizimin oldugunu tespit edilmigti’. Amerika’da
2001°de NPUAP’ inde basing yarasimn Amerika’da ki son insidans ve prevalans hizlart
tespit edilmigtir. 2001°de Amerika’da akut bakimda (bu siire 48 saati kapsamaktadir.)
prevalans hizi %10.1 ila %17, insidans hizi %0.4 ila %38, uzun siireli bakimda ( bu
siire hastaneye yatigtan 4 hafta sonrasina kadar olan siiredir.) prevalans hizi % 2.3 ila
% 28, insidans hiz1 % 2.2 ila %23.9 arasinda, evde bakimda ise prevalans iz %0 ila
%29.0, insidans hizi ise % O ila % 17.0 arasinda degismekte oldugu tespit edilmigtir''2.
Ulkemizde, basing yaras1 akut ve iyilestirici bakimda siirekli bir sorun olmasina kargimn,
prevalans ve insidans hizlan ile ilgili yapilan ¢aligmalara rastlanmamgtir.

2.2.2. Basing Yarasimn Ekonomik Sonuclari

Basing yaras: gelistiinde hastanede kalig siiresi ve yeniden saghga kavusmanin
maliyeti artmaktadir. Gergek tedavi maliyetini tahmin etmek zordur. Yaralarin sayis1 ve
buytikligine, devresine bagh olarak maliyet artmaktadir. Basing yarasinin tedavisi
Onlenmesinden daha pahali olmakla birlikte gelisimini 6nleyici iglemlerde pahalidir.
Ozel yatak ya da destekleyici yiizeyler, koruyucu jeller gibi ekstra malzemelere ihtiyag
vardir ve bunlar da pahali malzemelerdir.



Ancak basing yaras: gelistikten sonra daha fazla ve pahali tedavi edici girigime
gereksinim duyulmaktadir. Basing yaras1 gelistiSinde tek bagina hemsirelik bakimu
maliyeti % 50 oraninda artmaktadir™. Ulkemizde bu konuda yapilan bir alismaya
rastlanmamakla birlikte Amerika’da basing yarasimn maliyetinin yaranm ozelliklerine
gore 5000-27000 USD arasinda degistigi saptanmust”. Ingiltere’de 1993°te toplam
basing yaralariin maliyetinin 60-120 milyon sterlin arasinda oldugu saptanmugtir™,
Rita Frantz ve ark. yaptiklan bir ¢aligmada bir yil sire ile en ucuz tedavi edici
yontemlerle basing yarasi bakim verilen 46 hastamn toplam  tedavi maliyetini
18.688 USD olarak saptamig olup, toplam maliyetin % 80.0’1m  hemsirelik
uygulamalanmn olusturdugunu tespit etmiglerdir™®. Kerstein ve ark. ise yaptiklan bir
calismada basing yarasi bagina diigen tedavi maliyetini 2000 yih degerleri gbz oniine
alarak 910-2179 USD arasinda tespit etmiglerdir'®.

2.2.3. Basing Yarasimn Patogenezi

Basing yarasimn gelisiminde ti¢ unsur 6énemlidir.

1- Basincin yogunlugu ve kapilleri daraltan basing

2- Basincin devam etmesi ve yogunlugunun artmast

3- Dokunun dayamklilig

Dokular kan yoluyla beslenmekte, oksijen almakta ve metabolik artiklan
atmaktadirlar. Hiicresel metabolizmayi, hiicrenin fonksiyonunu ya da yasamasmu
engelleyen  herhangi bir faktér olabilir. Basing, hiicresel metabolizmayr doku
dolasgimini  azaltarak ya da durdurarak sonugta doku iskemisi gelistirerek
etkilemektedir™. Basing yarast basincin siresi ile iligkili olarak gelisir. Bityiik ve uzun
stireli bir basing, yara olusum oramm arttirmaktadir.

Doku iskemisi, mekanik darliklar sonucu kan akimumin ¢ok yavasladigi ya da
kan olmayan bolgede gelismektedir. Kan akiminin azalmas: sonucu bolgede beyazlik
gelismektedir. Hastada normal kirmizi tonlann yerine, parlak agik renkli beyaz bir deri
gorilmektedir.



Koyu renkli insanlarda beyazhik goérilmemektedir. Bu hastalarin karakteristik ya da
etnik  ozellikleri nedeniyle kemik c¢ikintilan (zerine basing uygulandifinda renk
degisikligi olmamaktadir. Bu nedenle, koyu renkli insanlarda basing yarasmna kars:
hemsireler daha dikkatli olmahdir®**,

Doku hasan kapillerleri etkileyecek kadar basing uygulandiginda gelisir. Kapiller
dolasim: engelleyecek basing 32 mmHg’dan fazla olmalidir. Cinkii kapiller
dolagtmdaki basing 16 ~32 mmHgdir>>®,

Doku iskemisine karst kompansasyon olarak geligen tepkisel hiperemi, basmcin
ortadan kalkarak iskemik dokuya kan akiminin olmasiyla gelismektedir. Bir dokunun
kan akimi bir stre kesildikten sonra tekrar kanlandinldiginda dokuya giden kan akimu
normale gore dort ila yedi kat artmaktadir. Kansiz kalma siiresi ne kadar ise, olusan kan
akim da o kadar siireyi kapsamaktadu®. Artmus kan akimi dokuya besin ve oksijen
tagmimunt arttirmaktadir. Doku  nekroz gelisiminden kurtulmakta ve yeniden saglikh
hale gelmektedir. Bir iskemi periyodundan sonra parlak tondaki deri iki hiperemi
degisikligi gosterebilmektedir. Normal tepkisel hiperemi doku altina azalan kan akimina
kargt viicudun normal tepkisi olarak bolgesel vazodilatasyonun  baslamas: ile
gorilmektedir. Anormal tepkisel hiperemi agmn vazodilatasyon ve basing
uygulandifinda sertlik olmasidir. Deri parlak pembeden kirmiziya dogru degisen
tonlarda goriinmektedir. Anormal tepkisel hiperemi basing kaldinldiktan sonra bir
saatten iki haftaya kadar siirebilmektedir™’.

Tepkisel hiperemi, yalmzca nekroz ya da hasar olusmadan 6nce basincin ortadan
kalkmastyla gelismektedir®®. Bazi aragtirmalar, hasar olusmadan énce bir iki saat arasi
bir sire gegmesi gerektigini gostermistir. Bununla birlikte bu tahmini siire hasta ile ilgili
bilgileri degerlendirmede temel olmamahdir.

Hasta yatarken ya da otururken, viicut afirlign kemik cikimtilar tizerine binmekte
ve vicut agurhfimn esit gekilde yayilmamast nedeniyle de basing etkili olabilmektedir.
Uzun sireli basing uygulandiginda deride bozulma riski artmaktadir. Basing yarasi
hasta yatakta pozisyon degistirirken agiri siirtiinme nedeniyle de olusmaktadir. Sakral
bolge ve topuklar, siirtiinmeden daha fazla etkilenmektedir. En fazla basing yarast
gelisen alanlar, sakrum, dirsekler, topuklar, lateral malleol, biiyiik trokanter, iskeal
bolgedir™™*’.



Yatakta istirahat eden bir kisi yer ¢ekimi nedeniyle sirekli olarak yiizeyden
viicuduna karg1 basinca maruz kalmaktadir. Eger basing viicutta esit olarak dagilmazsa,
dokular Uuzerindeki basing efime g6re artmaktadir. Basig altinda kalan derinin

hiicresel metabolizmast bozulmaktadir®**,

2.2.4. Basing Yarasi Etiyolojisi

Basing vyaralanimin etiyolojisinde  basing, slrtlinme ve tabris en Onemli
faktorlerdir. Ancak, bu faktorlerin  basing yarasi olugturabilmeleri igin bireyde risk
faktorlerinin bulunmast ve basing yarasi olusumuna yardimc: faktérierden etkilenmesi
gerekmektedir™*.

2.2.4.1. Basin¢ Yaras: Gelisiminde Risk Faktorleri
Basing yarast gelisimi ig¢in bir hastada degisik faktorler hazirlayici
olabilmektedir.

2.2.4.1. a) Duyusal Algida Bozukluk

Normal duyusal algilar olan hastaya gore, duyusal bozuklugu nedeniyle agn ve
basinci algilamalan degisen hastalar, deri biitiinliigiiniin bozulmasinda daha fazla risk
tagimaktadirlar. Agn ve basinci duyusal olarak algilayamayan hastalar, viicutlan ¢ok
fazla basing ve agriya maruz kalsa bile, kendilerini iyi hissedebilmektedirler. Oysa,
hastanin duyusal algi durumu ve uyumu iyi oldugunda yardim isteyerek pozisyonunun
degistirebilmektedir>>*°,

2.2.4.1. b) Motor Fonksiyonlarda Bozulma

Bagimsiz olarak pozisyonunu degistiremeyen hastalar, basing yarasi gelisimi
agisindan  blyitk risk tasimaktadirlar. Hastalar basine1  algilayabilmekte, ancak
rahatlamak i¢in kendi bagina pozisyon degistirememektedirler.



Omurilik zedelenmesi olan hastalarda, motor ve duyusal bozukluk vardir. Bu
nedenle basing yarasi gelisme olasiigi yiiksektir. Omurilik zedelenmesi olan hastalarda
basing yarasi gelisme insidans1 % 85.0 gibi yiiksek bir orandadir ve bu hastalarda yara

ya da yaranin neden oldugu komplikasyonlar sonucu &liim oram % 8.0 dir*’.

2.2.4.1. ¢) Bilin¢ Durumundaki Degisiklikler

Biling  dizeyi degisikligi, uyum bozuklugu ve dalginlif olan hastalar
kendilerini basing yaralarndan koruyamamaktadirlar. Dalgm ya da uyum bozuklugu
olan hastalar basinci hissedebilmekte, ancak basingtan nasil kurtulacaklarim
bilememektedirler. Komada olan hastalar basinci algilayamamakta ve daha koruyucu
bir pozisyona istemli olarak gecememektedirler. Biling diizeyi degigebilen hastalar
kolayca dalgmlagabilmektedir (sedatize edilen yogun bakim hastalan gibi) >**.

2.2.4.1. d) Al¢i, Traksiyon,Atel ve Diger Malzemeler

Algilar, hastamn ya da bir ekstremitenin hareketliligini azaltmaktadir. Algili bir
hastada algiyla temas eden yiizeyde strtiinmenin neden oldugu mekanik dis zorlama
nedeni ile basing yarasi gelisimi riski artmaktadir. Ekstremitedeki 6dem ya da
kurudugunda sikan algtlar mekanik basinc: arttirmaktadir®.

Boyun korsesi gibi ateller, iist servikal omurga kiriklarinda hastay: tedavi etmek
i¢in kullamlmaktadir. Servikal korseler i¢in olast bir komplikasyon basing yarasidir.
Hemgireler servikal korseler, destekleyiciler ya da diger atellerin altinda kalan deriyi
deri biitiinligiinin bozulmas: belirtileri agisindan degerlendirmelidir®. Basinca neden
olan herhangi bir alet hastanin derisinde basing yarasi gelisimine neden olabilmektedir.
Oksijen kaniilleri ya da nazogastrik sondalar basing yarasi gelistirebilen aletlere iki
ornektir. Bu tiir aletleri kullanan hastalarda, hemsireler sondanin altinda kalan deride
olusabilecek hasar belirtilerine karst daha sik degerlendirme yapmalidir®*161718



2.2.4.2. Basin¢ Yarast Olusumuna Yardim Eden Faktorler

Doku biitiinliigiinde bozulma sonucu olugan basing yarasi oncelikle basing
sonucu olugmaktadir. Buna kargilik, ek faktorler basing yarasi gelisimi i¢in hastamn
riskini arttirmaktadir. Bunlar; siirtiinme ve tahrig, nem, yetersiz ve dengesiz beslenme,
anemi, enfeksiyon, ates, periferal dolasimda bozulma, sigmanlik, kaseksi ve yagtir”.

2.2.4.2. a) Siirtiinme

Surtiinme; derinin yatak carsafi gibi sert bir yiizeye siirtiindiifii zaman olugan
mekanik giigtiir. Siirtiinme, hastaya yeniden pozisyon verildiginde olan aginma nedeni
ile derinin en iist tabakas: epidermisi etkilemektedir. Sikhikla dirsekler tizerinde ya da
topuklarda goriilen yiizeysel aginmalardir. Bu yaralar, spastik durum gibi hareketlerini
kontrol edemeyen, huzursuzluk nedeni ile siirekli yatak icinde hareket eden hastalarda,
kaldrma ya da pozisyon degistirme siiresince yatak ylizeyinde olan siuirikklenme
nedeniyle olugabilir. Siirtinmeyi Onlemek amaciyla yapilan hemsgirelik girigimleri
sunlardir; hastayr tagirken kaldirma tekniklerine uygun olarak kaldirmak, dirsekler ve
topuklara koyun postu gibi koruyucu triinleri kullanmak, deri koruyucular, transparan
membran ya da hidrokolloid pansumanlarla deriyi korumak ve nemlendiriciler
uygulayarak epidermisin normal nemliligini saglamaktir®*>'%.

2.2.4.2. b)Tahris

Tahrig; viicut ylizeyine paralel bir sekilde deride basinca kargt olusan tepkidir,
Tahrig hasta tagimrken veya yatakta yeniden pozisyon verilitken ya da tam oturur
pozisyonda asagi dogru kaydifinda olusabilmektedir. Viicudun yoni degigtirilirken
yatakla temas eden deride, subkutan tabakada ve kas tabakalarinda, hatta kemiklerde
zedelenme olugmaktadir. Basing nedeni ile doku alt1 kapillerler daralmakta ve akim
zorlagmaktadir. Daha fazla basinca maruz kalan subkutan doku kemik dokuya gore
daha fazla etkilenmekte ve tahrig olmaktadi®*>.
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Sakral ve koksigeal bolgedeki kemik ¢ikintdanmn iizerinde genellikle
zedelenme nedeniyle hasar gelisebilecegi unutulmamahdir. Yatak bagt yiksekliginin
30° ve daha asagida tutulmasi zedelenme oramm azaltabilir. Strtinme olmadan

zedelenme gelisemez”.

2.2.4.2. ¢) Nemlilik

Nemlilik siiresince deride yara gelisme riski olugmaktadr. Nemlilik basing
yarasi geligme riskini beg kat arttirmakta, derinin siirtiinme ve zedelenme gibi fiziksel
faktorlere karst dayanma giiciinii azaltmaktadir”.

Kendi hijyen gereksinimlerini kargilayamayan yataga bagimh hastalar,
derilerinin saglam ve kuru kalmasi igin hemgireye bagimhdir. Hemsire bu yiizden
bakim planina hijyeni de katmalidir. Deri izerindeki nemlilik; yaradan akinti, terleme,
nemlendirilmis oksijen = uygulama nedeniyle bugulanma, kusma ve inkontinans
kaynakl olabilmektedir. Onemli viicut stvilan (idrar, gaita ve yara akintis1) ortamdaki
basing nedeniyle deri aginmas riskini arttirmaktadir®>*°.

2.2.4.2. d) Beslenme

Yetersiz beslenen hastalar siklikla ciddi kas atrofileri ve subkutan dokuda
azalma yagamaktadirlar. Bu degisikliklerden dolay1 kemik ve deri arasindaki tabaka
azalmaktadir. Bu yiizden, azalmig dokuya basing daha fazla etki etmektedir. Basing
yaralannin  etiyolojisi, patogenezi ve iyilesmemesinde basingtan sonra beslenme
yetersizligi ikinci nedendir. Yetersiz beslenen hastada yetersiz C vitamini alimi, negatif
nitrojen dengesi ve protein yetersizligi de olabilmektedir™”. Giinlik alinmas gereken
kalori miktan 30-35 kcal/kal/giin olarak hesaplanmalidir®®®.

Yetersiz beslenme durumlari, eBer hastanm wviicut agirlifi normal ya da
normalin tizerinde ise gbzden kagabilmektedir. Yetersiz beslenme durumu olan hastada
siklikla hipoalbiiminemi ( serum albiimin diizeyi 3 g /100ml altinda) ve anemi de
gelismektedir®.
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Westergreen ve ark. bir yil siire ile yeme zorlugu olan ve yemek igin yardima
ihtiyag duyan 162 hasta ile yaptiklan bir galigmada, hastalarin % 15.0’1inda basing yaras:
gelistigini saptamuslardir®®. Bu nedenle, o6zellikle yataga bagimh hastalarda giinliik
viicut agirh@ takibi yapimalidir. Bu iglemin zor oldugu durumlarda kol genisligi
olgiimii, hastanm kilo kaybi konusunda bilgi vermektedir'.

Albiimin sikhkla, hastamn protein diizeyini saptamak i¢in 6l¢iilmektedir ve yara
iyilegsmesinde Gnemli rolii bulunmaktadir. Serum Albiimin diizeyi 3g/100ml altinda olan
bir hasta, yitksek albtimin diizeyi olan hastaya gore basing yarast agisindan daha fazla
risk tagimaktadir. Dtk serum albimin diizeyi yavas yara iyilesmesi ile baglantiidir,
Serum albtimin diizeyi doku proteinlerindeki degisikligi daha az yansitmasina ragmen ,
tiim yas gruplarinda malnutrisyon bunun en iyi gostergesi olmaktadir®*2%21#,

Total protein diizeyi de basing yarasi gelisimi ile ilgilidir. Protein kayb1 negatif
nitrojen dengesinin olugmasina neden olmaktadir. 5,4 g/ 100ml’den diisiik total protein
dizeyi kolloid ozmotik basinct diigiirerek intersitisiyel 6dem ve dokularda yetersiz
oksijenlenmeye neden olmaktadir. Odem; deri ve alt tabakalarn basing, siirtiinme ve
zedelenmeye kargt dayamklilifim azaltmaktadir. Sonugta; oksijen diizeyindeki azalma
artarak dokularda iskemi nedeniyle hasar artmaktadir. Basing yaralarinin iyilesmesi igin
protein miktan giinliik alinmast gereken miktarn tizerinde olmalidir ( 1.8 gt/ kg /giin)*.

Yetersiz beslenme, siv1 elektrolit dengesini de degistirmektedir. Siirekli protein
kayb1 olan hastada hipoalbiiminemi, dokularda ekstraselliiler sivinin yer degistirmesi
sonucu 6dem gelismektedir. Odemli dokuda kan miktar azalmakta, kapiller yatak ve
kapiller dolasimda basincin degismesinden dolayr artik maddeler atilamamaktadir.
Odem, etkilenen dokularda basing yarasi geligimi riskini arttirmaktadir™>’,

Cesitli vitamin ve mineraller yara iyilesmesinde etkili olmaktadir. Vitamin C,
kollagen sentezinde gerekli olan esansiyel proteinler olan Proline ve Iysine’nin
hidrosilojeninde gereklidir. Vitamin C eksikligi yara iyilesmesini geciktirmektedir. Bu
nedenle, oral olarak C vitamini alamayan hastalann giinliik almalan gereken 60 mg C
vitamini bagka yollarla hastaya verilmelidir. Vitamin A kollagen sentezinde, yara
iyilesmesinin epitelizasyonunda rol oynamaktadir. Eksikligi yara iyilesmesini
geciktirmekte ve hastalarin enfeksiyondan ¢abuk etkilenmelerine neden olmaktadir.
Gunliik alinmas: gereken miktar1 4000 I(J dir'®2%212223

12



2.2.4.2. ¢) Anemi

Anemili hastalar, basing yarasi agisindan risk tagimaktadir. Diistik hemoglobin
diizeyi , dokular arasi oksijen diizeyini ve kandan oksijen taginma kapasitesini
azaltmaktadir. Anemi, hiicresel metabolizmayr da degistirerek yara iyilesmesini
yavaglatmaktadir™?’.

2.2.4.2. f) Kaseksi

Goze carpan sekilde zayiflik ve agyn kilo kaybinda sagh@in bozulmasi ve
malnutrisyona genellenmektedir. Genellikle kanser ya da kardiopulmoner hastaliklann
son donemi gibi zor olan durumlarda gorillmektedir. Adipoz dokusu kaybolan kasektik
hastada, kemik ¢ikintilarinin basingtan korunmasi onemlidir®”,

2.2.4.2. g) Sismanhk

Sismanhk, basing yarasi geligimini hizlandirabilmektedir. Yag dokusu kemik
gikintilarim basinca karst az miktarda korumaktadir. Bununla birlikte hafif ya da ¢ok
sismanlikta yag dokusu damar yoniinden fakirdir ve yag tabakas: ve altinda ki dokular
iskemik hasarlar agisindan daha cabuk etkilenmektedir®.

2.2.4.2. h)Enfeksiyon

Enfeksiyon viicuttaki patojen mikroorganizmalar nedeniyle gelismektedir.
Enfeksiyonlu bir hastada genellikle viicut 1sisinda yikselme goriilmektedir. Enfeksiyon
ve ateg, viicudun metabolik ihtiyaglanim arttirmakta ve doku hipoksisine neden olarak
dokulan iskemik hasarlara kars: etkilenir hale getirmektedir. Ates donemi terlemeyle
sonlanarak, deri hasarma yatkinh attiran derinin nemliligine neden olmaktadir®*°,
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2.2.4.2.1) Periferal Dolasimda Bozulma

Periferal dolasimda bozulma da  basing yarast gelisimini arttirmaktadir.
Dolagimuin azalmasi dokularda hipoksi gelistirmekte ve iskemik hasar olugturmaktadir.
Periferal damar hastalii, sok ya da damar daraltici ilag tedavisi alan hastalarda dolagim
bozuklugu olustugu igin basing yaras: agisindan dikkatle gozlenmelidir®.

2.2.4.2. i) Yashhk

Yagllarda daha fazla basing yarasi gelismektedir. Yapilan ¢ahigmalar, 75 yas
lizeri yasllarda basing yarasi gelisme oramnin yiiksek oldugunu gostermistir. Yashlarda
yagla birlikte deride olusan normal degisiklikler, basing yarast olusumu riskini
arttirmaktadir®™>'¢24,

Basing yarasi gelisimini onlemek igin yukanda siralanan tiim faktérlerle ilgili
olarak Oot-Giromini tarafindan basing yarasi gelisimi agisindan gelistirilen Nedensel
AZ’m kullamlmas: 6nerilmektedir’. Bu model tim biyik risk tastyan gruplan
icermektedir. Bu model, kigisel durum (ginlik yagsam aktiviteleri,tibbi tedavi,
davramsglar, tedaviye katilma istegi) ve sosyoekonomik durumu da  ( yasam kosullar,
gelir, destekleyici sistemler, ihtiyaglanim kargilayacak satin alma giicii, bakim vericilerle
ilgili bilgisi, ev diginda saglik bakim alabilmesi ve buna maddi giiciiniin

yetmesi kentsel ya da kirsal alan ve kisisel deger sistemleri) icermektedir®>*,

2.2.5, Basin¢ Yarasmin Sinflandiriimasi

Basing yaralanm smflandirmanin yollanindan biri  derecelendirmek ya da
devrelendirmektir. Onceleri smmflandirma konusunda bir standart olmadifi igin aym
buyiiklukteki bir basing yarasi degisik devrelerde siniflandinlabilmekteydi. Bu nedenle,
1989 ve 1995 yillarinda yapilan NPUAP’inde” basing yarasimn birinci devresi yeniden
tammlanmistir™®. Basing yaras: gelisen kisilerin teninin rengi bu devrenin tamlanmasini
etkilemektedir.
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Basing yarast simflandirmast yapilicken, dogal ya da halojen 1gik altinda
yapilmalidir. Floresans 15ik, koyu tenlilerde mavi tonlarda renk algilamaya neden
olmakta, bu nedenle degerlendirme de yanhghklar olabilmektedir™*,

2.2.5.1. Devrelere Gire Sinfflandirma
Basing yarasimn Ozelligi, etkiledigi tabakalar ve derinligine gore devrelendirme
yapilmaktadir.

2.2.5.1. a) Devre I

Devre 1 basing yarasinda; inflamatuar tepki, yumusak doku  tabanmina
yaylmaktadir. Deri yiizeyi bozulmamugtir, ancak rengi agilmayan diizensiz, yiizeysel
kizarikhk vardir. Deri nemlidir. Kemik cikintilan iizerinde agrn, sicaklik ve odem
vardir. Deride renk bozulmasi, esmerlegsme, solukluk 6dem, duyu azligi vya da sertlik
birer gosterge olabilmektedir. Bozulmamig deride, bastirmakla kaybolmayan kizariklik
basing yarasi olugacagmin habercisidir~***°.

2.2.5.1. b) Devre I

Dermis, epidermis, subcutan yag dokusu igine ilerleyen inflamasyon durumu
Devre 11 olarak adlandirilmaktadir. Bolgede sertlesme,renk degigikligi ve iilserasyon
geligmigtir. Deride kismi kalinlagma epidermis ve /veya dermisin kaybmna neden
olmaktadir. Yara yiizeyseldir; aginma, su toplama, yiizeysel yara agz klinik olarak
goriilebilmektedir™*.

2.2.5.1. ¢) Devre 111

Derideki hasar ya da nekroz subcutan dokuya ve kas tabakasina kadar
ulagmaktadir. Ancak fasia altina inmemistir. Subcutan dokuda akmtili, pis kokulu,
enfekte, nekrozlu iilserasyon bulunmaktadir.
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Ulser etrafinda koyu ve agik renkli pigmentasyon alanlari vardir. Deride
tamamen sertlik subkutan dokuda asag dogru fasiaya kadar ilerleyen, ancak yanlara
dogru genislemeyen nekroz ya da hasar gelismistir. Klinik olarak yara, derin bir yara

agz ile komsu dokulara zarar vererek ya da vermeden ilerlemektedir™>*°.

2.2.5.1. d) Devre IV

Agint bir yumusak doku nekrozu, kas, kemik ya da tendon, eklem kapsiilii gibi
gevre yapilarda hasar geligmistir. Osteomyelit gelismistir. Klinik olarak akint1 ve nekroz
agint olmasma karsin Devre ITI ‘e benzemektedir. Ulserin tabami kemik dokusudur®**,

2.2.5.2. Renklere Gore Smiflandirma

Bir bagka basing yarasi simflandirmasi; iyilesme dénemlerinde yaranin rengine
gore yapilmaktadir. Nekrotik alan varsa, siyah yara olarak smiflandirnilmaktadir; sar
fibr6z yikmti ve yaradan akinti, sari yara olarak smiflandinlmaktadir; iyilesme
déneminde olan ve agik pembe ya da kirmiz: graniilasyon ve epitelyal doku kirmiz: yara
olarak smiflandinimaktadir. Yarada renkler kansik olabilir ( %25 san ve %75 kirmizi
gibi). Klinisyenler renge gore yara smiflandirmasini kolay ve ¢abuk bulabilirler.
Basing yarasmin en iyi smiflandirmasmin hangisi oldugu konusunda fikir birligi
olmamakla beraber, her iki yontemde basing yarasim tammlamada kullamlmakta ancak
daha kapsaml bir tammlamaya ihtiya¢ duyulmaktadir®.

2.2.6. Basing Yarasinim Sik Gelistigi Bolgeler
Basing yarasmin gorildigi  bolgeler hastammn yatis pozisyonuna gore

degismektedir.
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2.2.6.1. Supine Pozisyon
Sirt Gistii yatig pozisyonunda; oksipitamn ¢ikintih kismu, skapula, dirsekler,
sakrum, topuklar, iist takimlanin basistyla ayak bas parmaginda basing yarasi

gelisme . .3.4,5’

2.2.6.2. Prone Pozisyon

Yiiz iistii yatig pozisyonunda; yanak, cene, omuz baglari, kadmmlarda memeler,
erkeklerde  genital organlar, dizler ve ayak bag parmafinda basing yarast
gelismektedir™*".

2.2.6.3. Lateral Pozisyon
Yan yatis pozisyonunda; kulak, omuz bagi, dirsekler, kostalann yanlan, krista
iliaka tizeri, diz, ayak ve topugun yan kisimlarmda basing yaras: gelismektedir™*°.

2.3. Basmg¢ Yarasimn Onlenmesi

Basing yarasmin Onlenmesi, yataga bagimh hasta i¢in oncelikli bir bakimdir.
Hastalar i¢in ciddi ya da durumu kétilestirecek olast sorunlara neden olabilmektedir.
Basing yaralan agisindan risk degerlendirme olgeklerinin kullammi, yara olugabilecek
hastalann  tahmin etmeyi ve Onleyici girisimlerin erken uygulanmasin
kolaylagtirmaktadir.

2.3.1. Basmn¢ Yarasmm Tahmin Edilmesi
Basing yarast gelisiminde risk faktorlerini degerlendirmek i¢in kullanilan beg
Olgek ile yitksek risk tagtyan hastalar kolay bir gekilde tammlanabilmektedir. Basing

.....

nedeniyle bosa para 6demektedirler.
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Hastanin risklerinin tammlanmasi, saghk bakmmnm maliyetinin kontrol altinda
tutmaya yardim etmektedir. Basing yaras: agisindan hastamn risklerinin belirlenmesinde
kullanilan  6lgekler, numaralandirilarak siralanmug farkh  risk faktorleri icermektedir.

Hastamn risk degerlendirme skoru her bir risk faktoriine verilen numaralar toplanarak
bulunmaktadir.>**

2.3.1.1. Norton Olcegi

Literatiirde yaymlanmyg ilk skala Norton élgegidir. Bu 6lgegin puanladigs 5 risk
faktorii, fiziksel durum, mental durum, aktivite, hareketlilik ve inkontinanstir.
Abnabilecek toplam puan 5 ila 20 arasindadir. Yiiksek toplam puan, hastanin basing
yaras1 geligimi igin biyiik bir risk tagidigmin gostergesidir. Puan 16 oldugunda hastamin
yitksek risk tasidign diigiiniilmektedir>*>2.

2.3.1.2. Gosnell Olgegi

Gosnell 6lgegi, Norton Olgegini temel almaktadir. Norton’un kategorilerinden
fiziksel durum yerine, beslenme e¢klenmis ve inkontinans yerine kontinans ele
almmugtir. Demografik bilgiler, klinik veriler, 6ykiideki 6nemli ana hatlarda eklenmigtir.
Olgek 5 faktori puanlamaktadir; mental durum, kontinans, hareketlilik, aktivite ve
beslenmedir. Toplam puan 5 ila 20 arasindadir, yitksek toplam puan hastanin basing
yarasi geligimi iin biiyiik bir risk tagidiginin gostergesidir™’.

2.3.1.3. Knoll Olgegi

Knoll degerlendirme aract; hastanede genis ¢aph akut bakim alan hastalarm
risk faktorleri temel alinarak geligtirilmigtir. Olgek, genel saghk durumuyla ilgili 8
faktorii icermektedir; mental durum, aktivite, hareketlilik, inkontinans, aZizdan
beslenme, agizdan sivi almu ve hastahklara yatkinhiktir. Toplam puan O ila 33

.....

tagidigim gosterir. Risk puani 12 ya da daha istiadir™™.
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2.3.1.4. Braden Olgegi

Evde bakim verilen hastalann risk faktérleri esas ahnarak geligtirilen Braden
Olgegi; son gelistirilen deSerlendirme aracidir. 6 alt blgekten olugmaktadir. Bunlar;
duyusal algilama, nem, aktivite, hareketlilik, beslenme, siirtiinme ve pozisyondur.
Toplam puan 6 ila 23 arasindadir ve dusiik toplam puan, hastanin basing yarast
geligimi igin biyiik bir risk tagidifim gostermektedir. Hastanede yatan 16 ve daha alti
puam olan yetigkinler ile, 17 —18 puam olan yaslilar risk tagimaktadir. Bu dlgek basing
yarast igin biiyiik risk tastyan hastalann tamnmasinda ¢ok giivenilirdir >*°2%20,

2.3.1.5. Waterlow Olgegi

Waterlow Olgegi; dahili ve cerrahi alanlarda kullamlmak tizere geligtirilmigtir.
Bu nedenle, hastalari kapsamh olarak degerlendirme imkam sunmaktadir. Ayrica bu
olgege ihtiyaca gore yeni ifadeler ve puanlar eklenebilmektedir. Olgekteki ilk béliim;
vilcut yapis/ aguhigi, miksiyon ve defekasyon kontrolii, deri tipi, hareket, cinsiyet/ yas,
ve beslenme olmak iizere 6 risk faktorinii icermektedir. Ikinci bolim ise doku
malnutrisyonu, norolojik yetersizlikler, cerrahi girigimler, travma ve bazi ilaglar gibi
risk faktorleri konusunda kullaniciya uyanlarda bulunmaktadir. Olgekte negatif
puanlama yapilmakta ve say1 arttikga kargilagma riski artmaktadir®*1°2%,

2.3.2. Basin¢ Yarasimni ()nleyici Hemsirelik Girigimleri

Basing yaralanmn olusumunu oOnlemek hemsirenin sorumlulugundadir,
Viicudun herhangi bir bolgesinde basinci azaltmak ya da ortadan kaldirmak, kan
dolagimm artirmak, deriyi temiz ve kuru tutmak, basing yarasi olugabilecek bolgeleri
gozlemek amaglan ile, doku butiinligiinii koruyucu onlemler alhnmaktadir:

Basing yarasim onlemede ilk basamak, hastanm risklerini deBerlendirmektir.
Hemgire basing yarasi igin yiiksek oda 1sisi, nemli ya da kingik yatak cargaflart gibi
cevresel risk faktorlerini azaltmahdir. Deride basing yarasi geligimini onlemek igin
bolgesel deri bakimm, hijyen, yiizey destekleyici, basing dagitici yataklar ve egitim
hemgirelik uygulamalarinin ana konulandir.
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2.3.2.1. On Degerlendirme

Temel ve devamh degerlendirme elde edilen bilgiler, hastanin deri biitinliigt ve
basing yarasi gelisimi agisindan tasgidigi risk hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir.
Basing yaralan bir ¢ok etiyolojik faktorler nedeniyle gelistigi icin, basing yarasi
degerlendirmesi deri ile simurh kalmamaktadir. Hasta bu nedenle genis boyutlu
degerlendirilmektedir. Basing yaras: degerlendirmesi sistematik bir sekilde yapilmalidir.

Hastalarin basing yarasi geligimi agisindan tagidiklan riskleri belirlemek igin bir
degerlendirme araci kullanilmasi uygundur. Ancak olgeklerdeki degerlerin yorumu
farklibklar gostermektedir. Disiik sayisal sonucu olan Braden ve Norton dlgekleri deri
biitiinliigii bozulmas: igin yiiksek risk tagiyan bir hastayr tammlarken, yiiksek sayisal
sonucu olan Gossnel ya da Knoll 6lgegi doku bitiinliigiiniin bozulmas: igin fazla risk
tastyan faktorleri gostermektedir.

Degerlendirme araglanmin bir yaran da, hemgirelerin yara gelisimi agisindan
buyiik risk tasiyan hastalan erken dénemde saptamalanimi saglamaktir. Bu hastalar bir
kez tammlandiginda deri biitiinliigiini korumak igin uygun girisimler yapilmaktadir.
Basing yaralari riskleri diizenli bir sekilde sik stk degerlendirilmelidir®™**°.

Degerlendirme deri, hareket, duyusal algi, aktivite durumu, inkontinans gibi
faktorleri igermektedir®.

2.3.2.1. a)Derinin Durumunu Degerlendirme

Hemsire yara gelisimi agisindan deriyi sirekli degerlendirmelidir. Uzun siireli
bakim gerektiren kronik hastahifi olan hastalar, nérolojik bozuklugu olan hastalar,
mental diizeyde gerileme olanlar, yogun bakim unitelerinde yatan hastalar, bakim
evlerinde kalanlar, onkoloji kliniklerinde yatanlar ve ortopedik hastalar basing yaras:
geligimi agisindan potansiyel risk tagimaktadir.

Dokudaki basing gostergelerini degerlendirmek i¢in, deri goézlenmekte ve
dokunarak degerlendirilmektedir. Hastamn kigisel ozellikleri degerlendirilirken derinin
rengi 6nemlidir. Koyu renkli derilerin degerlendirilmesinde dikkatli olunmalidir.

Hemsirelerin algili, traksiyonlu, atelli, korseli, boyun korseli ya da diger
ortopedik araglari olan hastalara oOzellikle dikkat etmeleri gerekmektedir. Basing
noktalan kontrol edilmeli ve deri degerlendirilmelidir.
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Hiperemi goriildiiginde bir saat sonra hemsire alam yeniden degerlendirmeli ve
renk, alan ve bilyiikliigii not edilmelidir. Anormal reaktif hiperemiden siiphelenildiginde
daha sonra daha kolay degerlendirebilmek i¢in alan isaretlenmelidir.

Bir bagka erken uyan isareti, yataa temas eden bolgelerde, biyiik olasilikla
hiperemi ile birlikte sivilce ya da su toplanmg kiigiik kabarikliklardir. Dokunarak
degerlendirme deri ve deri alti dokuda ki endurasyonu degerlendirme agismdan daha
iyl bilgi vermektedir.

Hiperemi etrafindaki komsu dokulara dokunarak degerlendirilmeli, acik renkli
kisilerde derinin tekrar normal rengini alip almadif: kontrol edilmelidir. Hasar gérmiis
doku ve etrafinin 1sis1 da kontrol edilmelidir. Tim viicut sik sik basing yaras: agisindan
kontrol edilmelidir. Hasta yatarken ya da otururken viicut aguhmmn biyik kismu
kemik ¢ikintilan tizerindedir. Viicut agirhg: fazla olan kisilerde basing yarasi gelisimi
riski fazladir 2345111217

2.3.2.1. b)Hareketlilik Durumunu Degerlendirme

Hareketlilik durumunun degerlendirilmesi; hareketliliin derecesi ve deri
biitiinliigiinde bozulmay1 ve hareketin potansiyel etkisini kapsamaktadir. Kas yapis1 ve
giicii degerlendirilmektedir. Hareketin degerlendirilmesi temel veri toplamamn bir
kismidir. Hasta kismen yataga bagumh ise, stk pozisyon degistirerek 6nlem alinmah ve
rahatlatilmalidir. Sik pozisyon degistirirken hastamn durumu da kontrol edildifi igin,
veri toplamada yararh olmaktadir.

2.3.2.1. c)Beslenme Durumunu Degerlendirme

Beslenme durumunun degerlendirilmesi, basing yarasi geligimi i¢in Onemli bir
veridir. Malnutrisyonlu ya da kagektik bir hasta basing yaras1 geligimi acisindan daha
fazla risk tagimaktadir. Serum albimin ve total protein diizeyi diigiik olan hastalar daha
fazla risk tagmmaktadir®.
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2.3.2.2. Hemsirelik Tanis:t Koyma
Hasta cesitli veriler toplanarak degerlendirildikten sonra, hastamin durumuna ve
sorunlarina uygun hemgirelik tamlar konulabilir. Bir hasta, deri bitiinligt ile ilgili bir
ya da birden fazla sorun tastyabilmektedir™>*>1731,
Doku biitiinliigiinde bozulma ile ilgili NANDA ‘mn  onerdigi hemsirelik
tamilary, her tilkede ortak tam olarak kullamlmaktadir. Bu tanilar sunlardir;
1- Fiziksel hareketlilikte bozulma: Neden olan durumlar;
- Yatak istirahatimn etkisi,
- Giigsiizliik,
- Kas-iskelet sisteminde bozulmadir.
2-Deri biitiinliigiinde bozulma ya da bozulma riski: Neden olan durumlar;
- Hareket kisithilif,
- Deri yiizeyinde basing,
- Suirtiinme glicl,
- Strtinme,

- Nemdir, >'73!

2.3.2.3. Planlama

Deri bitiinliigii agisindan potansiyel risk tasiyan hastalara, basing yarasi
geligimini  6nlemeye yonelik girisimler planlanmaktadir. Bu girisimler hastanin
durumuna gére amaglar belirlenerek planlanmaktadir. Planlama hastamin bagimsizligim
siirdiirecek ve onun ihtiyaglanim kargilayacak sekilde yapilmaktadir, Hemgire ve hasta
birlikte galisarak deri biitinliiiini siirdiirebilmektedirler.

Basing yarast agisindan risk tagtyan bir hastamn bakim plam hareket, beslenme
ve pozisyonu agik bir sekilde belirtmelidir. Plan bir ya da birden ¢ok amaci
icermektedir. Ornegin:

- Hijyen ve bélgesel bakimla deri biitiinliigiinii stirdiirmek,

- Deri ve kas- iskelet sistemini basing,stirtlinme ve ¢izilmeden korumak ve incinmeyi
azaltmak,

- Besin almim diizeltmek,
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- Aktivite ve hareketi ayarlamak,
- Viicuttaki basinc: dengelemek,
- Uygun bolgesel yara bakimint 6gretmek, bu amaglar arasinda sayilabilir.

2.3.2.4. Uygulama

Hasta hareketsiz oldugunda basing yarasi igin buyik risk tasimaktadir.
Hemsirelik uygulamalan basing yarasim onleme iizerine odaklagmahdir >* . Tablo 1°de
basing yarasini 6nleyici hemgirelik uygulamalan 6zetlenmigtir.

Tablo 1. Basing Yarasim Onleyici Girisimler Rehberi™

1-RiSK DEGERLENDIRMESI

a)Hastay: tastyan,pozisyon veren kigiler basing yaras: hakkinda bilgilendirilmelidir.

b)Hasta sistematik bir gekilde lgeklerle degerlendirilmelidir.

¢)Diizenli araliklarla deferlendirme yinclenmelidir,

dRisk faktdrleri tanimlandi@inda koruyncu énlemler ahnmalidir.

2-DERI BAKIMI VE ERKEN TEDAVi

a)Deri her giin gdzlenmeli ve sonuglan kaydedilmelidir,

b)Sik viicut banyosu verilmeli,ynmngak temizleyiciler knllaniimali,sicak sn ve ovmadan kaginilmatidir.
¢)Inkontinans deferlendirilmeli ve tedavi edilmelidir. inkontinans kontrol altina alinamadifinda emici
bezler kollaniimali ve cok sik degigtirilerck temizlik ve kuruluk saglanmahdir.

d)Deriyi koruyucu nemlendirici kremler kullamlmalidir, Deriyi kuru tuimak icin nemlilife neden olan
cevresel faktbrler azalilmahdir.

e)Kemik cikinfilan fizerine masaj yapilmamahdir.

HHUygun tagima, cevirme teknikleri kullamlarak siirtiinme ve ¢izilme en aza indirilmelidir.
gKoruyucu yagh kremler kallamiarak sirtisnme azaltilmahidar,

h)Yeterli beslenme saglanmahidir,

i)Harcket ve aktivite plam yapilmalidir,

j)Gozlem ve hasta sonnglan kaydedilmelidir,

3-DESTEKLEYICi YOZEYLER

a)Yatakta her 2 saatte bir,sandalyede saatte bir pozisyon degistirilmelidir.

b)Pozisyon degistirme progranu yapiimahdar.

c)Riskli hastalarda basing azaltic: yatak/sandalye kullamimahdir,

d)Hastaya afirhk ve basing dafstic: pozisyon degigimleri konusunda bilgi verilmelidir.
e)Personcle egitim yapilmalidir.

f)Hasta yatakia kaldwilarak pozisyon verilmeli ve by tagiyicilara 8@retitmelidir,

g)Topuklarda basing dnleyici yastikiar kullanilmalidar.

h)Yatak bag1 30°den yitksek olmamalichr.

4-EGITIM

a)Hasta, ailesi ve bakim veren kigiler koruyucu,tedavi edici islemler konusunda egitilmelidir.
b)Risk faktorierinin etyolojisi,degerlendirme Slgeklerinin uygulanmasi deri degerlendirme, yiizey
destekleyicilerin segimi deri bakim plam geligtime basing yaras: geligimini azaltici pozisyonlar
opretilmelidir.

c)Basing yarasim Snlemek icin etkili bir defierlendirme progranu yapilmalidsr,

23




2.3.2.4. a)Hijyen ve Deri Bakim

Hastamn derisi temiz ve kuru tutulmalidir. Deri temizlenirken sabun ve sicak
sudan kagmlmalidir. Sabun ve alkol igeren temizleyiciler deriyi kuruturken deri
iizerinde alkali bir ¢okiintii birakmaktadirlar. Bu alkali ¢okiintii, normal deri
bakterilerinin  gelismelerini 6nlemekte ve boylece yara agildifinda igeri girebilecek
firsatg1 bakterilerin gelismesine neden olmaktadir. Deri 1ik su ile tamamen temizlenip
kurulandiktan sonra, epidermis koruyucu bir nemlendirici uygulanarak yaglanmali,
fakat ¢ok fazla miktarda uygulanmamalidir. Derinin hafif yaglanmas: siirtiinmeyi
azaltmaktadir. Deri iizerine piskiirtilen su igeren nemlendirici merhemler deriyi
koruyabilmekte ve bunlar kolayca temizlenebilmektedir. Boyle bir merhem
kullanilirken dikkatli olunmali ¢gok uzun siire uygulanmamalidir, ¢iinkii maserasyon
gibi deri problemlerine neden olabilmektedir.
) Uriner inkontinansta deri temizligi daha sik yapiimah ve deri koruyucular
uygulanmalidir. Bu koruyucular deriyi idrar ve gaitadan kaynaklanan toksinler ve
nemlilikten korumaktadir. Uriner inkontinansi olan hastalara mesane jimnastigi ya da
iretral sfinkter jimnastidi Ogretilerek davramgsal tekniklerle tedavi edilmeye
calgilabilir. Uretral kateter denenecek son yoldur. Inkontinansta kullamilabilen emici
pedler islakhig ilettigi igin sakincali olabildiinden stk degistirilmelidir. Plastik yatak
koruyucular terlemeye neden olmaktadir. Sivi kaybiyla birlikte siirtiinme ve
maserasyonlara neden olabilirler. Bunlan kullanmak ¢ok gerekli ise carsaf altina
serilmeli ve hasta sik sik ter agisindan degerlendirilmeli, deri bakimmna dikkat
edilmelidir.

2.3.2.4. b)Pozisyon

Yatak bagiin 30° ya da daba az yiiksek olmas: basinci azaltarak basing yarasi
gelisimi riskini azaltmaktadir. Yataga bagimli bir hastanin pozisyonu aktivite diizeyine,
algilama yetenegine ve giinlik rutinlere gore degistirilmelidir. Rutin olarak 30 dakika
ila 2 saat arasinda pozisyon degistirilmelidir, bu degisim kemik g¢ikmtilarimi basingtan
korumakta faydal olmaktadir.
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Pozisyon verirken siiriiklemek yerine kaldirmak tercih edilmelidir. Hastamn
sandalyede oturmasi en fazla 2 saatle smrlandimimalidir. Uzun siire oturuldugunda
belirli arabklarla hasta kaldirilarak basing alanlan desteklenmeli, rahatlatiimalidir.
Oturur pozisyonda basing iskium {izerindedir ve 15 dakika da bir hasta kaldinlarak kan
akimi saglanmal, koruyucu onlemler alinmahdir. Pozisyon degistirildikten sonra deri
degerlendirilmelidir. Kizarmug alanlara asla masaj yapilmamahdir.

2.3.2.4. c)Destekleyici Yiizeyler

Basing yaralanini azaltmak igin g¢esitli yatak ve silteler tretilmigtir. Ancak bunlar
tek bagina basing yarasim oOnlemede yeterli olmamaktadir. Basing giderici araglar;
yiizeysel basmnci azaltirken, basing azaltict araglar basinci kapiller kapanma basinc
altnda  tutmaya yardm etmektedir™'®. Ozel yataklar segilirken hastanin durumu

degerlendirilmeli ve teknigine uygun olarak destekleyici yiizeyler yerlestirilmelidir >

2.3.3. Basin¢ Yarasi Tedavisi

Basing yarast tedavisi; holistik yaklagimla multidisipliner bakim
gerektirmektedir. Hemsire, doktor, fizyoterapist, mesleki terapist, diyetisyen ve eczact
ekibin birer iyesidir. Yara iyilesmesi, yas, dokudaki hasarin oram, hastanede yatig
siiresi, kullamlan ilaglar, gigmanlik, karaciger fonksiyonlari, kronik hastaliklar gibi
bireysel faktorlerle etkilenmektedir®. Basing yarasi tedavisi yaranm bolgesel bakim ve
dengeli beslenmenin saglanmas: gibi destekleyici tedavileri igermektedir™>*. Bagaril bir
basing yarasi tedavisi;uygun debridman yonteminin saptanmasi ve uygulanmasina, yara
temizligine, bakteriyel kontrole, yara pansumanma baghdir**.

Bir basing yarasinda yaramn bolgesi, evresi, siurlar, agiklifi, yaramn doku
altna  ilerlemesi, sizinti, graniilasyon dokusu ve epitelizasyon agisindan
degerlendirilmektedir. Temiz bir basmng yarast 2-3 haftada biraz iyilesme

gostermektedir.
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Tedavi de, etkilenmis alanlardaki  deri iizerinde tiim basincin ortadan
kaldinlmasi ve deri yiizeyindeki yaralann temizlenmesi gerekmektedir. Temizligin
saglanmasi; inkontinansh, atesli ve bilingsiz hastalarda zor olabilmektedir. Bozulmus
deri etrafinda bir alanda olan nemlilik; yaranin ve enfeksiyonun ilerlemesine neden
olabilmektedir. Pek ¢ok basing yarast bakim {riinii dretilmigtir Bu trinleri
kullanmadan énce yaramn evresi ve durumu degerlendiritmelidir™.

Bolgesel yara bakimi prensip olarak; 6lii dokularin uzaklagtinlmasi, temizlik ve
pansuman uygulamay: icermektedir. Amag; basmg yarasmn iyilegebilecegi bir gevre
yaratmaktir. Nekrotik doku, skar dokusu varsa debride edilmelidir. Oli dokularm
uzaklagtinlmas1 yeni saglikh dokularm olusumunu, enfeksiyon kaynaginin

uzaklagtiriimasm s::xglanmktadxrz’3 . Basing yaras: bolgesel yaraya doniigebilmektedir.

2.3.3.1. Yara Temizligi

Tiim basing yaralarinda her pansuman degigiminde temizlige gerek vardir. Yara
temizliginin amaci eski pansuman malzemelerini, 6lii dokulan ve yara yiizeyindeki
bakterileri uzaklagtirmaktir.

Uygun yara temizligi; yaranmn basingh yikanmasi, temizlik soliisyonu ve yara
yataginda mekanik etkisi olacak soliisyonun birlikte kullanmasi ile gergeklegen
kombine bir tedavi ile saglanabilmektedir.

En ¢ok kullamlan, etkili ve ucuz yara temizieme soliisyonunu serum fizyolojiktir
(%09°luk NaCI). Antiseptik soliisyonlar doku fonksiyonlarina zarar vererek hasan
arttirir ve yara iyilesmesini engeller. Povidone-iyod doku savunmasim engellemekte ve
dokuyu enfeksiyona daha yatkm hale getirmektedir’. Yara efer enfekte degilse
antiseptik ajanlar kullanlmamahdir®®. Ciinkii, bir gok ajan sitotoksiktir. Kullanilan ajan
yeni travmaya neden olmamahbu yizden uygun ajan segimi yaraya gore
yapiimahidir® ™%,

Yaralarin, yara yatagim travmatize etmeksizin yeterli basingla veya yiiksek
basingla yikanarak temizlie ihtiyac1 vardir. Basingh yikama, yara yatagindaki 4-15cm?
lik bir alandaki nekrotik dokulan uzaklastirmakta etkili olmaktadir®.
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Degisik yara yikama yontemleri vardir. Kiiglik bir enjektor ile yikama, az bir
basing sagladif: igin yetersiz bir temizleme yontemidir. Yiiksekten yikama, istenmeyen
travmalara neden olabilen yogun bir basing saglar ve bundan kagmlmahdir. Yara
temizliginde, 35cc lik bir enjektér ve ucuna 18-19 nolu bir anjio kateter takilarak
yapilan bir yikama etkili bir yikama basinci saglar. Bununla birlikte bu yikama sekli her
bir pansuman degisiminde steril enjektér ve anjio kateter kullamldigi i¢in pahah
olabilir. Sikigtirilabilen 250cc lik bir torbadan steril salinin ¢gam agach kateter ile yara
tizerine akitilmas: daha etkili bir ytkama yontemidir .

2.3.3.2. Debridman

Yara yoneteminde en Onemli faktor, cansiz dokulanin debridmamdir. Yara
iyilesmesi 6li dokular uzaklagtinlana kadar olusmaz. Olii doku; 1slak, san ya da soluk
gri renktedir ve uzaklagtirma yontemleri kullanilmaktadir.

Olii doku; kalin, kays gibi sert, siyah yara kabugu igerebilmektedir. Nekrotik
doku alam alttaki sivi birikimini, iltihabi ya da her ikisini de maskeleyebilmektedir.
Kazima, mekanik, kimyasal ve otolitik gibi cesitli debridman yéntemleri vardir.
Etkinligi arttirmak igin degisik debridman yontemleri bir arada kullanilabilir®.

Debridman iglemi, bu konuda egitim almi§ uzman kigiler tarafindan yapilmalidir.

2.3.3.2. a) Cerrahi Debridman

En hizh ve etkili debridman yontemi, kaziyarak c¢ikarma olan cerrahi
debridmandir. Cerrahi debridman; gozle gorilebilir bir gekilde tammlanan nekrotik
dokunun lazer, bistiirii ya da makas gibi kesici aletler kullanilarak yara yatagindan
uzaklagtiriimasim igermektedir. Bu yontem genellikle doktor, 6zel egitilmis hemgire ve
yara uzmanhig: sertifikas: olan kisilerce yapilmalidir. Hastada ilerleyici sellilit varsa olii
dokunun cerrahi debridmam zorunludur. Cerrahi debridmanin ana yaran, 6lii dokunun
lhizh  bir sekilde uzaklagtnlmasidir. Cerrahi debridmanda canli  dokuda
tagmabilmektedir. Antikuagiilan alanlarda ve trombositi diigiik olan hastalarda dikkatli
uygulanmahdir®”.
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2.3.3.2. b) Mekanik Debridman

Mekanik debridmanda, islaktan-kuruya pansuman kullamlarak ya da mekanik
basingh yikama kullanilarak, 6lii dokular uzaklagtinlmaktadir. Gazli bez pansumam
islakken uygulamir ve pansuman nekrotik dokuya yapisarak kurudugunda kaldirihir.
Pansuman gikarilirken nekrotik dokuda gazh bezle birlikte kalkar. Mekanik debridman
saghkh granillasyon dokusuna ya da epitelyal hiicrelere zarar verebildigi ve agnh
olabildigi i¢in nonselektiftir. Dier selektif debridman teknikleri ile yara daha etkili bir
sekilde tedavi edilebilmektedir. Bir doktorun islaktan-kuruya pansuman istemi ile
kargilagiidiginda, oncelikle daha selektif debridman yontemlerinden biri Onerilmelidir.
Eger doktor israrla, graniilasyon dokusu igeren bir yara lizerinde bu teknifin
kullamlmasimm istiyorsa, hemgireler pansumam kaldumadan o¢nce normal salinle
yeterince 1slatarak pansumana yapigan yeni dokulann kaldinlmasim 6nlemelidirler®.

2.3.3.2. ¢)Kimyasal Debridman

Enzimatik ajanlarla yapilan kimyasal debridman;, daha selektif bir yontemdir.
Enzimler, yalmzca bolgesel olarak nekrotik doku alanlarina uygulanmaktadir. Nekrotik
doku sert ve kuru ise enzimin yara kabuundan gegebilecegi yariklar agilmah ya da
capraz cizikler atilmalidir. Bazi enzimler kullamldifinda yara etrafinda deride gegici bir
eritem alam gorilebilir. Bazi enzimler agir metal igeren bolgesel antienfektif ajanlan ya
da pH degisikligi yapan asidik soliisyonlan etkisiz hale getirebilir. Enzimatik debridman
kullamlan hastalar, nekrotik doku aynldifinda bakteriler canli dokudan damar yatagina
girebildiginden sistemik bakteriyel enfeksiyon agisindan yakin takibe alinmalidir.
Sepsis proflaksisi olarak uygun bolgesel antibiyotik kullanmasi 6nerilebilir®.

2.3.3.2. d)Otolitik Debridman
Otolitik debridman, yara yatafma islak tutucu pansuman uygulanarak
yapiabilir. Otolizis; wviicudun kendi enzimlerini kullanarak cansiz  dokunun
pargalanmasidir.  Otolitik debridman, debridman yontemlerinin en selektifidir. Fakat
6li dokunun uzaklagmast i¢in uzun bir zaman gerekmektedir. Ayrica agnsiz bir
yontemdir™.
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2.3.3.3. Negatif Basing Tedavisi

lyilesmesi zor yaralarda, yeni bir tedavi yontemi olarak negatif basmnc¢h tedavi
yontemi kullamlmaktadir. Bu yontem; yara igerisine dranaji saglayacak tiiplerin
yerlegtirilerek 50mmHg’lik bir basingla yara birikintilerinin uzaklagtinlmast ile
uygulanmaktadir. Klinik cabigmalarda, pansuman degisimine ihtivaci azalthi@ ve yara
iyilesmesini % 40 oramnda arttirdig: saptanmigtir™.

2.3.3.4. Pansumanlar

Basing yarasi pansumani; yaradaki oli doku ve sekresyonu uzaklagtirmak,
mikroorganizma gelisimini Onlemek, yara iyilesmesini hizlandirmak amaclaryla
yapimaktadir. Yara  iyilesmesinin saglanmas: igin dizenli pansuman yapilmalidir.
Basing yarast bakim, ozellikle pansuman degigimi sirasinda hastaya agn verici bir
islemdir. Hastanmin agnst degerlendirilmeli ve uygun ilag tedavisi ile pansumana
hazirlanmalidir. Pansuman yapilirken saglk ekibinin  iyeleri birlikte olmalidir.

Acik basing yaralanna, fizyolojik bitiinkiklerini koruyacak ve siirdiirecek
pansuman yapilmas: gerekmektedir. Eger hastada yara etrafinda hassas deri varsa,
oncelikle yapigmayan bir yontemle pansuman yapigkan bantlara gore tercih
edilmektedir. Basing yarasiin devresine gére kullamlacak pansuman tiri
belirlenmektedir>***,

Tek bagina pansuman, tiim yaralar i¢in en uygun cevreyi saglayamaz. Basing
yarasimn ozellikleri ve pansumanin beklenen fonksiyonu, kullamlacak pansumanmn
tiriinGi belirleyicidir. Yara etrafindaki bozulmamug deriyi kuru tutarken, basmng yarasi
yata@im 1slak tutacak pansuman teknikleri ve malzemeleri segilmelidir.

Iyilegmenin degigik evrelerinde olan bir hastada, gereken pansuman tipi
degisebilir. Hemgireler, bir hastamn iyilesmekte olan basing yarasini yeniden
degerlendirmeli, yaramn durumu ile uygulanan pansuman gézden gegirmelidirler.

Gazh bez pansumanlar; pamuk ya da su buhan ve oksijene gegcirgen, emici
sentetik kumaglardan yapilmaktadir. Gazli bez, kuru, islak ya da saf vazelinle,
antiseptiklerle veya diger ajanlarla doldurulmus olarak kullamlmaktadir.
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Poliiiretan film pansumanlar, sentetik, yan gegirgen, seffaf ve yapiskandir. Bu
pansumanlar, kabuk olugmasm Onleyerek epitelyal tagmmayr arttirmaktadir. Emme
yetenegi olmamasi nedeniyle, film pansumanlar yalmzca drenaji olmayan ya da az
drenaji olan yaralar i¢in uygundur.

Hidrokolloid pansumanlar;  yapigkan, karbonhidrat kaynakh malzeme ile
yapilmig, ince bir tabaka halinde olan, genellikle su gegirmez bir maddedir. Bu
pansumanlar; yarayi kuru tutmak, hasarsiz deri etrafina yaradan akinti bulagmasim ve
yarammn kontaminasyonunu énlemek i¢in kullamimaktadir.

Hidrojel pansumanlar; su kaynakl, yapigmayan, polimerli pansumanlardir.
Hidrojeller, genellikle tiip ya da alimiinyum paketlerde, sekilsiz bir ozelliktedir ve
uygulandiginda tabaka haline gelmektedir.

Kopiik pansumanlar, yapisan ya da yapigmayan bir stngerimsi polimerden
yapimaktadir. Bu pansuman; pek ¢ok viicut bolgelerine uygundur. Koépiik; koku
azaltmaya yardmcidir ve film gibi bagka bir pansuman malzemesiyle birlikte
kullanilabilmektedir.

Alginat pansumanlar; kahverengi deniz yosununun iginde dogal olarak bulunan
polisakkaridlerden yapimaktadir. Bu pansuman; yaraya yerlegtirilen lif veya ipler
halinde fibroz hasir geklindedir ve ikincil bir pansumandar.

Macun, pudra ve tanecikli pansuman malzemeleri; oncelikle yara boglugunu
doldurmak i¢in kullamlmaktadir. Genellikle jelatinimsi hale gelen yara akintisini
emmektedir.

Normotermik pansumanlar; yan emici, uygulandifi yiizeyi nemli tutan ve
infrared igmlarla belirli bir diizeyde 1s1 yayan pansumanlardir. Bunlar;, yaranin
kapanmasim ve doku iyilesmesini hizlandwmaktadir*®. Basmg vyarasmin  devresine
ve durumuna gore kullamlacak pansuman materyalleri secilmelidir.

2.3.5. Degerlendirme
Basing yarasi, Onleme ve tedavi etme asamalarinda siirekli olarak
degerlendirilmelidir. Siirekli degerlendirme; tedavinin yararlihfim degerlendirme ve

yeni yaralarin olusumunu engelleme agisindan gereklidir.
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Basing yarasi i¢in uygulanan tedavi, iyilesme durumunun degerlendirilmesi ile
degistirilebilmektedir. Degerlendirmenin amaci;, miimkiin olan en kisa siirede
iyilesmenin saglanmasi oldugundan, bu degerlendirme basing yarasiun 6nlenmesinde
oldugu gibi, multidisipliner bir degerlendirme olmalidir.

Tedavi plani1 gézden gegirilmeli, gerekli besin destegi saglanmali, afr1 yonetimi,
uygun pansuman ve ilag tedavisi gbézden gegirilmelidir. Degerlendirme agamasinda,
hasta ve ailesinin de ekibin iiyesi oldugu unutulmamal: ve hasta hastaneden g¢iktiktan
sonrada, eger basing yarasi iyilesmemis ise, nasil bakim verilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Sonug¢ olarak; onlenmesi kolay, ancak tedavisi uzun siire alacak olan basing
yarast konusunda saglk bakimu veren kigilerin, titiz davranmalan ve koruyucu
hemgirelik girisimlerinin uygulanmasinda basing yaras: riski tagtyan hastalarda daha
dikkatli olmalan gerekmektedir.
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3. ARASTIRMANIN ONEMI ve AMACI

Basing yarasi, iyi bir hemsirelik bakim ile engellenebilecek bir durumdur.
Olusumu halinde hastamn iyilegme ve hastanede kalma siiresi uzamakta ve bununla
* baglantih olarak tedavinin maliyeti artmaktadir. Ayrica hemgirelik girigsimi olarak daha
fazla miidahale gerektirmektedir. Buna kargilik, basing yaras: etkili bir hemgirelik
bakim ile 6nlenebilmekte, olusan yaralar ise daha kisa siirede tedavi edilebilmektedir.

Yataga bagimh hastalara bakim veren hemsirelerin ana amaci; basing yarasim
Onlemektir, ancak basing yarast gelismis ise, amag;, tedavi etmek ve yeni yaralarin
olusumunu 6nlemek olmalidir.

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcah Hastanesi’nde yapilan gozlemler
sirasinda, basing yarast olan hastalarla karsilasilmis olup, yapilan aragtirmalarda bu
konuya iligkin Adana yoresinde bir ¢aliymaya rastlanmamig olmasi nedeni ile boyle bir
calismaya karar verilmistir.

Aragtirmamn amaci; Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi’'nde ¢alisan hemgirelerin, basing yarasim onleyici ve olusumu halinde tedavi
edici hemgirelik girisimlerine iligkin bilgi ve uygulamalarini degerlendirmek, arastirma
sonuglarina goére egitim program hazirlamak ve hemsire grubuna rehber olacak bakim

kilavuzu gelistirmektir.
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4. YONTEM VE GEREC

4.1. Arastirmanim Uygulams:

Tammlayic1 olarak yapilan aragtirmanin evrenini, Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Balcali Hastanesi'nde  ameliyathane, pediatri klinikleri ve poliklinikler
disinda caligmakta olan hemgireler olusturmaktadir. Ameliyathane ve poliklinikler
siirekli hasta bakimi uygulamalan yapilan hastalarla ¢ahgilmadigi, pediatri klinikleri
ise Ozel bir dal olmasi nedeni ile aragtrma kapsamina ahnmamugtir. Aragtirmanin
evrenini 372 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada, literatlir taranarak, tammlayici,
bilgi ve uygulama sorularindan olugan anket formu kullamlms olup, 6n uygulama 20
hemgire lizerinde yapilarak gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra, 8 Mart 2002 tarihinde
hastane yonetimi ile gériigiilerek giindiiz vardiyasinda ¢alisan ve arasgtirmaya kabul eden
tiim hemgirelere uygulanmustir. Aragtirmanin orneklemi 100 hemsireden olugmaktadir.
Elde edilen veriler SPSS for Windows programinda degerlendirilmig ve istatistiksel
kaynaklardan yararlanilarak analizleri yapiimigtir®.

4.2, Arastrmada Kullanilan Ankette Beklenen Cevaplar

Literatiir taranarak hazirlanan ankette bilgi sorularinda soru segencklerinde
isaretlenmesi beklenen  dogru segenegin/ segencklerin yannda dogru olmayan
secenek/segeneklere de yer verilmistir. Degerlendirme dogru uygulama, yanlis
uygulama, dogru cevap, yanli cevap olarak yapilmugtir.

Ankette 20. soruda ( Basing yarasi gelisme riski olan hastamin cilt temizligini
nasil yaparsimz?) beklenen cevap d segenegidir ( yalnizca ilik su ile silerim. ).

22. soruda ( YataSa bagmli hastalarimzin  pozisyonunu ne siklikla
degistirirsiniz?) d segenegi yanhg segenektir.

25. soruda ( Basing yarasmm bir ciimle ile tammlayimz.) beklenen tamm; uzun
siire basinca maruz kalma nedeniyle ozellikle kemik gikintilanmin oldugu bélgelerde
doku butiinliginin bozulmasidir. Bu tanim dogru, bu tanima yakin tammlar kismen
dogru olarak kabul edilmisgtir.
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26. soruda (Basing yarasi gelisme riski tastyan hastalari degerlendirirken
asagidaki durumlardan hangisi/hangilerini goz oOniine ahrsimz?) a, b, ¢, d, e, f
seceneklerinin tamamu dogru segeneklerdir.

27. soruda ( Basing yarasi en ¢ok hangi hastalarda gorilir?) a, b, ¢, d, e,
segeneklerinin tamamt dogru segeneklerdir.

28. soruda (Asagidaki basing yarast devrelerini Devre 1-2-3-4 olarak
numaralandirir musimz?) dogru siralama 3-1-4-2 dir.

29. soruda (Asagida basing yarasmn stk gelistigi bolgeler verilmistir. Verilen
yatig pozisyonlan ile bunlan eglestirir misiniz?) dogru siralama a-c-b dir.

30. soruda ( Vicutta bulunan atel, al¢1, korse, dren, sonda ve kol bantlart basing
yaras! olusturur mu?) dogru secenek a segenegidir.

31. soruda ( Asafida basing yarasim onlemek igin yapilan girisimlerin amaclan
verilmistir. Bu amaglara uygun olarak yapilabilecek hemgirelik girisimlerine birer érnek
verir misiniz?) a segenegi i¢in masaj, mobilizasyon, aktif/pasif hareket, sicak uygulama;
b segenegi igin viicut bakimu, giysi temizligi, yatak takimlarinin sik degisimi; ¢ segenegi
icin nemlendirici stirmek, koruyucu jel siirmek; d segenegi igin pozisyon vermek,
destekleyici yiizey kullanmak, yatak yapimm verilebilecek érneklerdir. Bu sorunun
degerlendirme agamasinda hemsirelerin ifadeleri kullamlmugtir

32. soruda ( Basing yarasimt énleme girisimlerinden biri yatak bast yiiksekligini
ayarlamaktir. Buna gore yatak basi kag derece yiikseklikte olmalidir?) dogru segenek a
segenegidir.

33. soruda (Basing yaras: pansumaninda yarayr temizlemek igin asagidakilerden
hangisi kullamlmalidir?) dogru segenek a segenegidir. Bu segenck disinda isaretlenen
tim secenekler yanhstir.

34. soruda ( Enfekte olmayan bir basing yarasim antiseptikli soliisyonla yikamak
gerekir mi?) beklenen cevap haywrdir. Nedeni ise bir ¢ok antiseptigin sitotoksik
olmasidir.

35. soruda ( Bir basing yarasimnmn iizeri kapatilmali mudir?) beklenen cevap yanhs
kapatilmamalidir olacaktir. Nedeni ise kapatmakta kullanilan materyalin kendisinin de

basinca neden olmasi ve iyilesmeyi geciktirmesidir.
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36. soruda ( Basing yarasi tedavisinde uygulanan debridman (6li dokularin
uzaklastinlmasi) ne amagla yapihr?) beklenen cevap yara iyilesmesini hizlandirmak,
graniilasyon/ epitelizasyonu saglamaktir.

37. soruda (Basing yarast olan hastanmin diyeti nasil olmalidir?) dogru segenek d

secenegidir.
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5.1. Aragtrmaya Katilan Hemgirelerin Tamiticx Ozellikleri

5. BULGULAR

5.1.1. Hemsirelerin Tanitics Ozelliklerine Gore Yiizde Dagilimlar:

Hemgirelerin  tamtici  6zelliklerine goére yizde dagihmlarma bakildiginda;
%40.0’mn  0-9 yillik, %52.0°min 10-19 yilhk, %8.0’mn ise 20 ve iizeri yillk,
ortalama 11.5 + 6.02 wilhik hemgire olduklann saptanmugtir. Egitim durumlarna

bakildiginda ise %77.0’mm Saglk Meslek Lisesi/ A¢itk Ogretim

Fakiiltesi

On

Lisans Program mezunu olduklan (SML/AOF), %15.0’mm Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu (SHMYO) ,%8.0’min ise Hemgirelik Yiiksek Okulu (H.Y.O.) mezunu
olduklan goriilmigtiir. Hemgirelerin  %35.0°1mn dahili klinikler, %38.0’min  cerrahi

klinikter ve

%27.0’min yogun bakimlarda cahigtiklari, %35.0°min hep 8-16,

%23.0'min  genelde 8-16, %18.0’min vardiya, %12.0'min genelde 16-24 ve yine
%12.0’mn nébet seklinde caligtiklart saptanmustir. Calisma durumlanna bakildiginda
ise %24.0’mn sorumlu ve %76.0’mnn klinik hemgiresi olduklar gériilmiistiir(Cizelge 1)

Cizelgel. Hemsirelerin Tanitic: Ozelliklerine Gére Yiizde Dagilimlan

Caligma Yilx Sawr Y
0-9 vil 40 40.0
10-19 yil 52 52.0
20- T w1l 8 8.0
| Egitim Durumu
SML/A.OF. 77 77.0
Sap Hiz.Mes.Y.O 15 15.0
Hemgirelik Y:O. 8 8.0
Cahgilan Klinik
Dahili Klinikler 35 35.0
Cerrahi Klinikler 38 38.0
| Yogun Bakimlar 27 27.0
Cahyma Diizeni
Hep 8-16 35 35.0
Genelde 8-16 23 23.0
Vardiya 18 18.0
Genelde 16-24 12 12.0
Nobet 12 12.0
Caligma Duromu
Klinik Hemgiresi 76 76.0
Sorumlu Hemsire 24 24.0
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5.1.2. Hemsirelerin Basin¢ Yarasma fligkin Egitim Alma, Basin¢ Yarasi ile
Kargsilagma Sikhiklan ve Yaptiklan Basmg¢ Yaras: Pansuman Say1 Durumlarmin
Yiizde Dagihimlar

Hemgirelerin basing yarasmna iligkin egitim alma, basing yarasi ile kargilagma
sikhklan ve yaptiklan basing yarasi pansuman sayr durumlanmn yiizde dagilimlarina
bakildiginda; hemgirelerin %17.0'min basing yarasma iligkin okul digt egitim aldigs,
%26.0’min basing yarasi olan hasta ile sik karsilagtii, %55.0’min bazen kargilagtig ve
%19.0’mn ise hemen hi¢ karglagmadifi saptanmmgtir. Hemgirelerin aragtirmanin
yapildi® giine kadar yaptiklan basing yarasi pansuman sayilarna bakildifinda;
%25.0’mn  hatirlamadiklan kadar ¢ok oldugu, %23.0’mm 10-50 arasinda oldugu ve

%14.0’1nn ise hi¢ basing yaras: pansumam yapmadiklan saptanmigtir ( Cizelge 2).

Cizelge 2. Hemgirelerin Basing Yarasina liskin Egitim Alma, Basing Yaras: fle Karsilasma Sikhiklart
ve Yaptiklan Basing Yarast Pansuman Say1 Durumlanimn  Yiizde Dagilimlan

Basmg Yarasma fligkin Okul Digpt Egitim Alma Duramu Sapp %
Alan 17 170
Almayan 83 83.0
Basing Yaras lle Kargilagma Sikhiklar

Sik 26 260
Bazen 55 550
Hemen hig 19 190
Bu giine Kadar Yapiian Basing Yaras: Pansuman Sayisx

Hatirlamadigim kadar ¢ok 25 25.0
10-50 arast 23 23.0
10°dan az 38 38.0
Hi¢ yapmadim 14 14.0

5.2. Hemsirelerin Basing Yarasmm Onlenmesi ve Tedavisine iliskin
Gériislerinin Yiizde Dagilimlan

Hemgirelerin basing yarasiimn Onlenmesi ve tedavisine iligkin goriislerinin
yizde dagilimlan incelendifinde; aragtrmaya katilan hemgirelerin %95.0’1 basing
yarasmin Onlenmesini ve tedavisini hemsirenin sorumlulugunda goriirken, %5.0%
hemsirenin sorumiulugunda olmadig1 goriigtini paylagmaktadir.
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Hemgirelerin =~ %95.0’iin  basing yarasiun iyi bir hemgirelik bakim ile
Onlenebilece@ini  diigiindiikleri saptanmmgtir. Hemgirelerin  %97.0"1 basing yarasmin
tedavisinin ekip ¢aliymasi gerektirdigini diiginmekte olup, ekip iyelerinin %31.2’sinin
hemgirelerden, %30.2 ile doktorlardan, %20.5 ile hasta bakicilardan, %4.6 ile
fizyoterapist ve hasta refakatcisindan, %2.8 ile diyetisyenden olusmasi yoniinde goriig
bildirirlerken, %1,4 oramnda hastayr ekibe katmaktadirlar. Basing yarasinin maliyetine
iligkin gortglerine bakildiginda ise %77.0’min basing yarasimn tedavisinin daha pahah

o

oldugunu digindign, %23.0'mmn ise onlenmesinin daha pahali oldugunu digiindigi

saptanmugtir(Cizelge 3.).

Cizelge 3. Hemgirelerin Basing Yarasmin Onlenmesi ve Tedavisine fligkin Goriiglerinin Yiizde

Dagihimlart
Basm¢ Yarasmm Onlenmesi ve Tedavisi
Hemgirenin Soruminiufunda madir? Say %
Evet 95 95.0
Hayrr 5 5.0
Basing Yaras liyi Bir Hemgirelik Bakum fle Gnlenebilir mi?
Evet 95 95.0
Hayir 2 2.0
Bilmiyorum. 3 3.0
Basing Yaras: Tedavisi Ekip Cahymas1 Gerektirir mi?
Evet 97 97.0
Hayir 3 3.0
Ekip Uyeleri Kimler Olmahdir?*
Hemgire 90 31.2
Doktor 87 30.2
Hasta Bakici 59 20.5
Fizyoterapist 13 46
Refukatct 13 4.6
Intbrn 12 4.1
Diyetisyen 8 2.8
Diger 6 2.0
Basing Yarasimn Onlenmesi mi Tedavisi mi daha Fazla Mali Yik Getirir?
Tedavisi 77 77.0
Onlenmesi 23 23.0
* Birden ¢ok ekip tiyesi belirtilmigtir.
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5.3. Hemsirelerin Basm¢ Yarasina iliskin Mevcut Durum ve
Uygulamalarmmmm Kliniklere Gére Dagilim

Hemgirelerin basing yarasma iligkin mevcut durum ve uygulamalanmn
kliniklere gore dagilimma bakildiginda; hemsirelerin(N=100) %55.0°1 basing yarasi
olan hasta ile bazen , %26.0°1 sik kargilaginm cevabiu verirken,, %19.0’1 hi¢ basing
yarast olan hasta ile kargilagmadiklarim ifade etmiglerdir. Basing yarasi ile sk
kargilaganlarin(n=26) %53.0’min yogun bakimlarda, %26.0’mn cerrahi kliniklerde ve
%19.2°sinin  dahili kliniklerde  oldufu saptanmugtir. Basing yarasi ile bazen
kargilaganlarin (n=55) %40.0°’mmn dahili kliniklerde, %36.4’liniin cerrahi kliniklerde,
%23.6’siin ise yogun bakimlarda oldugu saptanmugtir. Basing yarasi ile hemen hig
kargilasmayanlarin (n=19) %57.9’unun cerrahi kliniklerde, %42.1’inin ise dahili
kliniklerde olduklan saptanmigtir.

Aragturmaya katilan hemgireler “Kliniginizde Basing Yarast Bakimum Kim
Yapar?” sorusuna %52.9 oraminda “Hemsireler” cevabim vermiglerdir. Klinikler tek tek
incelendiginde; “Basing yarast bakimim hemsireler yapar.” diyenlerin, %40.2’sinin
cerrahi kliniklerde, %31.7’sinin yogun bakimlarda, %28.0’mnin dahili kliniklerde oldugu
saptanmustir. “Basing yarasi bakimum doktorlar yapar.” diyenlerin, % 42.1’inin cerrahi
kliniklerde, %36.8’inin yogun bakimlarda, %21.1°inin ise dahili kliniklerde oldugu
tespit  edilmistir. “Basing¢ yarasi bakimm  intdmler yapar.”  diyenlerin;
%66.7’sinin dahili kliniklerde, %28.5’inin yoZun bakimlarda, %4.8’inin ise cerrahi
kliniklerde oldugu saptanmustir. Bakimi personelin  yaptifim Dbelirtenlerin  ise
%64.3’iinlin cerrahi kliniklerde, %28.6’smmn yogun bakimlarda ve %7.1%inin  dahili
kliniklerde olduklan saptanmugtir.

Hemsirelerin basing yarasi gelisim riski olan hastanin degerlendirilmesinde
kullamlan 6lgekle ¢alisma durumlarina bakildiginda; olgek kullanan yalmzea 1 kisi
saptanmig olup, bu kisinin dahili kliniklerde cahigti: saptanmustir. Qlgekleri duyan,
ancak kullanmayanlardan (n=9) 6 hemsire (%66.7) dahili kliniklerde, diger 3 hemsirede
(%33.7) cerrahi kliniklerde ¢aligmaktadirlar. Olgekleri hi¢ duymayanlann (n=90)
%38.9’u cerrahi kliniklerde, %31.1’i dahili kliniklerde ve %30.0”1 yogun bakimlarda
caligmaktadir.
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Uzun sire yataga baZimh hastalara koruyucu jel uygulama durumuna
bakildifinda; koruyucu jel uygulayanlarm (n=31) %48.4’iniin cerrahi kliniklerde,
%29.0’min  dahili  kliniklerde, ve %22.6’sinin  yogun bakimlarda cahstiklan
saptannmugtir.

Uzun sire yatafa bafimh hastalara destekleyici yiizey kullanma durumuna
bakildiginda; destekleyici yiizey kullananlarin (n=80) %35.0’1mun dahili kliniklerde,
% 33.8’inin cerrahi kliniklerde, % 31.2’sinin yogun bakimlarda ¢aligtig1 saptanmgtir.

Kullamlan destekleyici yiizey tiriine bakildiginda(n=80); havali yatak
kullananlarin (0=72) %38.9’unun dahili kliniklerde, %31.9° unun cerrahi kliniklerde,
% 29.2sinin yogun bakimlarda ¢aligtiklar bulunmustur.

Basing yarasit gelisme riski olan hastamin cilt temizlifini yapma yontemine
bakildifinda; dogru uygulama yapanlann (n=64) %40.6’simun cerrahi kliniklerde
%31.3{iniin dahili kliniklerde, % 28.1’inin yogun bakimlarda ¢aligtiklan saptanmugtir.

Basing yarast gelisme riski olan hastaya nemlendirici uygulama durumuna
bakildiZinda; nemlendirici uygulayanlarn (n=76) %39.5’inin cerrahi kliniklerde,
%38.2’sinin dahili kliniklerde, %22.4° {iniin yogun bakimlarda ¢aligtiklar saptanmigtir.

Uzun sure yataSa bagimh hastada pozisyon degistirme sikh@ma bakildiinda;
dogru uygulama yapanlarin (n=90) %37.8’inin dahili kliniklerde, %38.9’unun cerrahi
kliniklerde, % 23.3’linlin yogun bakimlarda ¢aligtiklan saptanmgtir,

Basing yarast olan hastada uygulanan debridman yontemine bakildiginda;
cerrahi debridman (n= 46); cerrahi kliniklerde %50.0, dahili kliniklerde %32.6, yogun
bakimlarda %17.4 olarak bulunmugtur. Mekanik debridman (n=29); yogun bakimlarda
%51.7, dahili kliniklerde %34.5, cerrahi kliniklerde %13.8, olarak bulunmugtur.
Otolitik/Enzimatik ~ debridman (n=9); dahili kliniklerde %66.7, cerrahi kliniklerde
%22.2, yogun bakimlarda %11.1 olarak saptanmmgtir. Debridmanhk hasta olmad:
diyenlerin (n=4) hepsinin yogun bakimlarda, basing yarasi olmaz diyenlerin (n=19)
%52.6’smmin cerrahi kliniklerde, %42.1°inin dahili kliniklerde galistiklan saptanmgtir.



Basing yarasim tedavi etmek igin kullamlan ilag tedavisi yontemine
bakildiginda; “SF(Serum Fizyolojik) ile yikamp Rifocin+Furacin megle kapatma
yontemi” uygulayanlann (n=44) % 38.6’smun yogun bakimlarda, %36.4”iniin cerrahi
kliniklerde ve %25.0°min dahili kliniklerde oldugu saptanmugtir. “Batikonla silinip
RifocintFuracin megle kapatma yontemi’uygulayanlann (n=35); %42.9’unun yogun
bakimlarda, %31.4’tniin dahili kliniklerde, %25.7’sinin cerrahi kliniklerde olarak
saptanmugtir. “SF ile ykamp Furacin siirillerek agik birakma yontemi” uygulayan
yalnizca 2 hemsire olup, bir hemgirenin cerrahi klinikte, difer hemsirenin ise yogun
bakimda c¢aligtifi saptanmigtir. Basing yarasi olmaz diyenlerin (n=19) ise % 52.6’smin
cerrahi kliniklerde, % 42.1’inin dahili kliniklerde, % 5.3’tniin yogun bakimlarda
calistiklar: saptanmustir ( Cizelge 4).

Cizelge 4. Hemgirelerin Basing Yarasina iligkin Durum ve Uygulamalaninin Kliniklere  Gére Dagilum

Durum ve Uygulamalar Dahili Kin Cerrahi Kin. Yogfun Bk Toplam
n=35) (n=38) @®=27) (N=100)
Sami % * |San %" |Sayn %* | Say1 %™
Kargilagma Sikhf
Sik sik 5 19.2 7 26.9 14 53.9 |26 26.0
Bazen 22 400 [20 36.4 13 23.6 |55 55.0
Hemen hi¢ - 8 42.1 11 57.9 —_ — |19 19.0
Klinifinizde Basmg¢ Yarasi Balamm Kim Yapar*
Hemgire 23 280 |33 40.2 26 31.7 |82 52.9
Doktor 8 21,1 |16 42,1 14 36.8 |38 24.5
Intérn 14 66.7 1 4.8 6 285 [21 135
Personel 1 7.1 9 64.3 4 286 |14 9.1
Hemg‘relerinﬁk;ekle Cahsma Durumu
Olgek kullandim. 1 1000 [— — — —-— |1 1.0
Olgek duydum, kullanmadim, 6 66.7 3 33.7 — — |9 9.0
Hi¢ duymadim. 28 311 |35 38.9 27 300 |90 90.0
Uzun Siire Yataga Bagimh Hastaya Koruyucu Jel Uygulama Durumu
Evet 9 290 (15 48.4 7 226 |31 31.0
Hayir 26 377 |23 33.3 20 29.0 |69 69.0
Uzun Siire Yatafa Bagimh Hastaya Destekleyici Yiizey Kullanma Durumu
Evet 28 350 |27 33.8 25 312 |80 80.0
Hayir 7 350 [11 55.0 2 100 |20 20.0
Kullamlan Destekleyici Yiizey Tiirii
Haval1 yatak 28 389 [23 31.9 21 29.2 |72 90.0
Diger — — 4 50.0 4 50.0 8 10.0
Basing Yaras: Gelisme Riski Olan Hastanm Cilt Temizligini Yapma
Dogru uygulama 20 31.3 |26 40.6 18 281 [64  64.0
Yanhyg uygulama 15 417 |12 33.3 9 250 |36 36.0
x= satir %,
*Birden ¢ok segenek isaretlenmigtir.
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Cizelge 4.Devam Hemsirelerin Basing Yarasina Iligkin Durum ve Uygulamalarinin Kliniklere Gére

Dagilim
Durum ve Uygulamalar Dabhili Kin Cerrahi Kin. YoBun Bk Toplam
(n=35) (n=38) (0=27) (N=100)
Sayi %™ |Sawn %* |Sayi %* | Say1 %™
Basing Yarasi Gelisme Riski Olan Hastaya Nemlendirici kullanma
Evet 29 38.2 30 39.5 17 224 |76 76.0
Hayir 6 25.0 8 33.3 10 417 |24 24.0
Uzun Siire Yataga Bagimh Hastada Pozisyon Degistirme Sikh$1
| Dogru uygulama 34 378 |35 38.9 21 233 |90 90.0
Yanhs uygulama 1 10.0 3 30.0 6 600 |10 10.0
Basmg¢ Yaras1 Olan Hastada Uygulanan Debridman Yéntemi*
Cerrahi 15 32.6 23 50.0 8 174 |46 43.0
Mekanik 10 34.5 4 13.8 15 51.7 |29 27.1
Otolitik / Enzimatik 6 66.7 2 22.2 1 11.1 9 8.4
Debridmanlik hasta olmad:. —— — - - 4 100.0 4 3.7
Basing yaras! olmaz. 8 421 10 52.6 1 53 19 17.8
Basing Yarasmm Tedavi Etmek Icin Kullamlan 1la¢ Tedavisi Yontemi*
SF ile yitkamp, Rifocin +Furacin |11 25.0 16 36.4 17 386 (44 386
li megle kapatilir.,
Batikonla silinip, Rifocin + 11 314 9 25.7 15 429 |35 30.7
Furacinli megle kapatilir.
Batikonla silinip Furacin siirerek | 4 44 4 3 334 2 22.2 9 79
| gazh bezle kapatilir.
SF ile yikanip, Rifocin + Furacin | — — 1 50.0 1 50.0 2 1.8
siiriiliip agik birakalir,
Diger 5 1000 |{-— — — -— 5 44
Basing yarasi olmaz. 8 42.1 10 52.6 1 5.3 19 16.6
x= satir %, xx= siitun %
*Birden ¢ok segenek isaretlenmigtir.

5.4. Hemsirelerin Basin¢ Yarasi Tammmlarinin Dogruluk Durumuna Iliskin
Dagilimiar

5.4.1. Hemgsirelerin “Basing Yarasm Tanmmlaymiz” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarm Dogruluk Durumlarinin Basm¢ Yarasmna Iliskin Okul Disi Egitim
Alma Durumlarma Gore Dagilim
“Basing yarasim tammlaymz” sorusuna verdikleri cevaplann
dogruluk durumlannin basing yarasmna iliskin okul dig egitim alma durumlarina gore
dagilimina bakildiginda; okul dis1 egitim almug kisilerin (n=17) % 23.5°i basing yarastm
dogru, %53.0°1 kismen dogru tammlams, basing yarasma iligkin okul sonras: herhangi
bir egitim almayanlann (n=83) % 30.1’i dogru, % 36.1’inin kismen dogru tamm
yapmugtir. Okul dig1 efitim alma ile basing yarasim dogru tammlama arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir(p>0.05),( Cizelge 5.).

Hemygirelerin
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Cizelge 5. Hemsirelerin “Basing Yarastm Tammlayiniz” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dogruluk
Durumlanimn Basing Yarasina iliskin Okul Dis1 Egitim Alma Durumlarina Gore Dagilinu

Basing Yaras Egitim Almgs (n=17) Egitim Almams (n=83) Toplam (N=100)
Tanm Sayr %™ San %™ Sayn %™
| Dogru 4 23.5 25 30.1 29 29.0

Kismen Dogru 9 53.0 30 36.1 39 39.0
Yanlis 23.5 28 33.8 32 32.0

4
xx=situn % x=1.69, p>0.05

5.4.2. Hemgsirelerin “Basm¢ Yarasim Tanimlaymmz” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarm Dogruluk Durumianmmn Basm¢ Yarasi Ile Karsilasma Sikhklarna
Gore Dagihiom

Hemgirelerin  “Basing yarasiu tammlaymz” sorusuna verdikleri cevaplarn
dogruluk durumlanmin  basing yarasi ile karsilagma sikliklarina gére dagilimma
bakildiginda; basing yarasi ile stk kargilaganlarin (n=26) %42.3’liniin, bazen
kargilaganlarin (n=55) %25.5’inin ve kargilagmayanlarin (n=19) %21.1%nin basing
yarasim dogru tammladiklar saptanmigtir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur(p=0.001),(Cizelge 8.).

Cizelge 6. Hemgirelerin “Basing Yarasimt Tammlayinz” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dogruluk
Duramlannin Basing Yaras: lle Kargilagma Sikliklarma Gore Dagilinm

Basing Yaras: Sik (n=26) Bazen (n=55) | Kargilagmam(n=19) | Toplam(N=100)
Tanum Sayr %™ Say1 %™ Say: %™ Sayt %™
Dogru 11 423 14 25.5 4 21.1 29  29.0
Kismen dogru 10 38.5 27 49.0 2 10.5 39 39.0
Yanlig 5 19.2 14 25.5 13 68.4 32 32.0

xx=siitun % x=17.56, p=0.001

5.4.3. Hemgsirelerin “Basm¢ Yarasmm Tammlaymmiz” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarin Dogruluk Durumlarinm Cahstiklar: Kliniklere Gére Dagihim

Hemgirelerin “Basing yarasim tammlaymniz” sorusuna verdikleri cevaplarm
dogruluk durumlanmin ¢aligtiklari  kliniklere gore dagilimina bakiddiginda; dahili
kliniklerde ¢ahisanlarin (n=35) %28.6’s1 basing yarasim dogru, %42.8°i kismen dogru
tamm yapmugtir.
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Cerrahi kliniklerde ¢alisanlanin (n=38) %21.0’t1 basing yarasim dogru tammlarken,
%474t kismen dogru tamm yapmugtir. Yogun bakimlarda calisanlarin (n=27) ise
%40.7’sinin dogru, %22.2’sinin kismen dogru tamm yaptiklan saptanmugtir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05), (Cizelge 7.).

Cizelge 7. Hemsirelerin “Basing Yarasim Tammlayimz” Sorusuna Verdikleri Cevaplanin Dogruluk
Durumlanmn Calistiklan Kliniklere Gére Dagilim

Basm¢ Yaras: | Dahili KIn.(n=35) | CerrahiKlIn.(n=38) | Youn Bk(n=27) | Toplam(N=100)
Tamm Say1 %™ | Sayn %™ | Say %> | Sayi %™
Do 10 28.6 8 21.0 11 40.7 29 29.0
Kismen dogru 15 42.8 18 474 6 22.2 39 39.0
Yanhg 10 28.6 12 31.6 10 37.1 32 32.0

xx=situn % x=5.223, p>0.05

5.4.4. Hemsirelerin “Basmn¢ Yarasim Tanimlaymiz” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarmm Dogruluk Durumlarimn Mezun Olduklar Okullara Gore Dagilim

Aragtirmaya katilan hemgirelerin “Basing yarasimi tamimlayiniz” sorusuna
verdikleri cevaplarmmn dogruluk durumlarmin mezun olduklan okullara goére dagilim
incelendiginde; SML/AOF (n=77) mezunu olanlarin %23.4’ti dogru, %41.6’s1 kismen
dogru tamm yapmustir. SHMYO (n=15) mezunu olanlanin % 46.6’st dogru , %26.7’si
kismen dogru tamm yapmistir. HYO (n=8) mezunu olanlann ise %50.0°min dogru,
% 37.5’inin kismen dogru tamm yaptigt saptanmig olup mezun olunan okullar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir(p>0.05), (Cizelge 8.).

Cizelge 8. Hemsirelerin “Basing Yarasim Tamimlaymiz” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dogruluk
Duromiarinin Mezun Olduklar: Okullara Gore Dagilim

Basing Yarasi SML/AOF (n=77) |SHMYO (0=15)| HYO (n=8) | Toplam(N=100
Tanmi San %™ Sayn %™ |Say1 %™ |San %™
Dogru 18 23.4 7 46.6 4  500]29 29.0
Kismen dogru 32 41.6 4 26.7 3 375]39 39.0
Yanhs 27 35.0 4 26.7 1 12.5 32 32.0

xsitun %  x°= 5.699, p>0.05



5.5. Hemsirelerin Basin¢ Yarasi Gelisme Riski Olan Hastalan
Degerlendirirken Yararlandiklar Degerlendirme Kriterlerine 1iligkin Dagilimlar

5.5.1. Hemsirelerin “Basin¢ Yarasi1 Gelisme Riski Olan Hastalan
Degerlendirirken Hangi Durumlari Gz Oniine Alirsmiz?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarm Cahgstiklan Kliniklere Gore Dagihmi

Hemgirelerin “Basing yarast gelisme riski olan hastalari degerlendirirken hangi
durumlan g6z 6niine alirsmz?” sorusuna verdikleri cevaplarin ¢ahstiklan kliniklere
gore dagihmi incelendiginde, yatafa bagmhlk durumunu, yofun bakimlarda
calisanlarin (n=27) %100.0’1, dahili kliniklerde ¢ahiganlarin (n=35) %97.1°i, cerrahi
kliniklerde galiganlarin (n=38) %94.7’si degerlendirme durumu olarak géstermis olup,
klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamigtir( p>0.05). Siirtiinme
ve tahris durumunu, yofun bakimlarda c¢aliganlarin  %96.3%0, cerrahi kliniklerde
cabsanlarm %86.8'i ve dahili kliniklerde g¢aliganlann % 68.6°s1 degerlendirme
durumu olarak gostermis olup, klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmugtur( p=0.01). Hareketlilik durumunu, yogun bakimlarda ¢alisanlarin %92.67s1,
cerrahi kliniklerde calisanlanin %89.5°i, dahili kliniklerde ¢alisanlarin = %57.1°i
degerlendirme durumu olarak gostermis olup, klinikler arasinda istatistiksel olarak
-anlamh bir fark bulunmugtur (p=0.00). Nemlilik durumunu, yogun bakimlarda
calisanlarin %81.5%, cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin - %68.471, dahili kliniklerde
cahsanlarin  %57.1°1 degerlendirme durumu olarak gostermis olup, klinikler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamgtir ( p>0.05). Beslenme durumunu,
yogun bakimlarda caliganlanin %66.7’si, dahili kliniklerde ¢alisanlarin %48.6’s1, cerrahi
kliniklerde galisanlarin %44.7’si degerlendirme durumu olarak géstermis olup, klinikler
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamgtir( p>0.05). Duyusal alg
diizeyini, yogun bakimlarda ¢ahisanlarin %33.3’i, cerrahi kliniklerde galisanlarin
%23.7°si -ve dahili kliniklerde ¢alijanlann %20.0°1 degerlendirme durumu olarak
gostermis olup, klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
( p>0.05), (Cizelge 9).
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Cizelge 9. Hemgirelerin “Basing Yarast Geligme Riski Olan Hastalann Degerlendirirken Hangi
Durumlan Goz Oniine Alirsimz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarm Cahstiklan Kliniklere
Gére Dagihmr*

Degerlendirme Kriterleri | Dahili Kin. | Cerrahi Kin. | Yofun Bk. Toplam P degeri
(n=35) (n=38) =27 (N=100)
Sayr % ™| Sap %™ |Sayr %™ | Saym  %”~
Yatagabafmbhk duorumu | 34 971 | 36 947 | 27 1000 | 97 970 p>0.05
Siirtiinme ve tahrigsdurumu | 24 686 | 33 868 (26 9.3 | 8 83.0 |P=0.01

Hareketlilik duromn 20 5711 34 895 |25 926 | 79 790 |[P=0.00
Nemlilik durumu 20 571 ] 26 684 |22 815| 68 680 |p0.05
Beslenme durumu 17 486 | 17 447 |18 667 | 52 3520 [p>0.05
Duyusal alg diizeyi 7 200 9 237 9 333] 25 250 |{p>0.05
xx=siitun %

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir,

5.5.2. Hemsirelerin “Basing Yarasi Gelisme Riski Olan Hastalan
Degierlendirirken Hangi Durumlarn Géz Oniine Alirsiniz?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplarmm Mezun Oldukiar1 Okullara Gore Dagilion

Hemgirelerin “Basing yarasi gelisme riski olan hastalan degerlendirirken hangi
durumlan goz 6niine alirsimz?” sorusuna verdikleri cevaplarm mezun olduklar okullara
gore dagihmma bakildifinda; aragtirmaya katillan hemsgirelerin % 97.0’min yataga
bagimlihk durumunu degerlendirme durumu olarak g6z Oniine alirken, duyusal algi
diizeyini ancak %25.0’1mn g6z oniine almig olduklan gorilmigtiir.

Hemgirelerin mezun olduklar1 okullar tek tek incelendiginde, yataga bagmlilik
durumunu; SHMYO mezunlannin(n=15) ve HYO mezunlannin(n=8) %100.0™,
SML/AOF mezunlannin(n=77) %96.1%i; sirtinme ve tahriy durumunu; SHMYO
mezunlanmn %100.0’,, HYO mezunlarnn %87.5%, SML/AOF mezunlannin % 79.2’si
degerlendirme durumu olarak gostermigtir.  Hareketlilik durumunu; SHMYO
mezunlarmn %93.3%4, SML/AOF mezunlarimn %77.9°u, HYO mezunlannn %62.5%;
nemlilik durumunu; HYO mezunlannm %75.0°1, SML/AOF mezunlanmin %67.5%,
SHMYO mezunlarimin %66.7’si; beslenme durumunu; SHMYO mezunlarmin %73.3°1,
HYO mezunlannin %50.0’, SML/AOF mezunlarinin %48.1%; duyusal alg1 diizeyini;
SML/AOF mezunlanmn %27.3’ti, SHMYO mezunlannm %20.0°, HYO mezunlarinm
%2.5’i degerlendirme durumu olarak gostermig olup, mezun olunan okullar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir ( p>0.05),(Cizelge 10.).



Cizelge 10. Hemsirelerin “Basing Yarasi Geligme Riski Olan Hastalan1 Degerlendirirken Hangi
Durumlan Goz Oniine Alirsiniz?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Mezun Olduklar

Okullara Gore Dagilimm *
Degerlendirme Kriterleri | SML/AOF SHMYO HYO Toplam | P deg.
(0=77) (n=15) (n=8) (N=100)
Sayi %™ | San %™ |Sayy %™ | Samt %~
Yataga bagimhilik dorumu | 74 96.11 15 100.0 | 8 1000 {97 97.0 | p>0.05
Siirtiinme ve tahris durumu | 61 792115 1000} 7 875 |83 83.0 |p>0.05
Hareketlilik durumn 60 779114 933 5 625 |79 79.0 | p>0.05
Nemlilik durumu 52 67.5|10 667 6 750 |68 68.0 [ p>0.05
Beslenme durumu 37 48.1 111 733] 4 50.0 |52 52.0 [p>0.05
Duyusal alg: diizeyi 21 273] 3 200 1 125 |25 25.0 | p>0.05
xx=silitun %

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir,

5.6. Hemgsirelerin Basmm¢ Yarasmm Sik Gelistizi Hastalara Iliskin
Bilgilerinin Dagihimlar

5.6.1. Hemgsirelerin Basing Yarasmm Sik Gelistizi Hastalara iliskin
Bilgilerinin Basin¢ Yaras: Olan Hasta ile Karsilasma Sikhklarma Gére Dagihm

Hemsirelerin basing yarasinin stk geligtigi hastalara iliskin bilgilerinin ,basing
yarasi olan hasta ile kargilagma sikhklanina gore dagiimma bakildiginda; basing yarasi
ile stk kargilasanlanin (n=26) %100.0°1 uzun siire yataga bagimh hastalarda, %73.1%
bilingsiz hastalarda, %76.9’u asin1 gisman /zayif hastalarda, %65.4’ti  yash hastalarda,
%46.2’si idrar ve diskn tutamayan hastalarda basing yarasmin sk geligtigini
belirtirlerken, basing yarasi ile bazen kargilaganlarnn(n=55) %99.9’u uzun siire yataga
bagimh hastalarda, %50.9’u bilingsiz hastalarda, %43.6’s1 agin sigman/zayif hastalarda,
%38.2si yash hastalarda, %29.1°1 idrar ve digki tutamayan hastalarda basing yarasmimn
stk gelistigini belirtmigtir. Basing yarasi ile kargilagmayanlarin (n=19) %94.7’si uzun
siire yataa bagimh hastalarda, %31.6’s1 bilingsiz hastalarda, %15.8%1 agin sisman/zayif
hastalarda, %15.8’1 idrar ve digki tutamayan hastalarda basing yarasmn sik gelistigini
belirtmiglerdir. Basmng yarasmmn sik goriildiiii hastalardan bilingsiz hastalar(p=0.03),
agint gisman/zayif hastalar (p=0.00) ve yash hastalar(p=0.01) diyen hemsirelerin basing
yarast ile karsilasma durumlan arasindaki ilisgki  istatistiksel olarak da anlamh
bulunmugtur( Cizelge 11.).
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Cizelge 11. Hemgirelerin Basing Yarasumn Sik Gelistigi Hastalara Iligkin Bilgilerinin Basing
Yarast Olan Hasta Ile Kargilagma Sikliklarina Gére Dagihnm*

Basing Yarasmin Sik Sik sk Bazen Kargplagmam | Teplam |P deferi
Goriildiigi Hastalar (n=26) (@=55) @=19) MN=100)
Sayr %~ | Sayp %" | San %™ |Sayr %™
Uzun siire yataga bagmmb olanlar [ 26 1000[54  99.9] 18 947 {98  98.0|p>0.05

Bilingsiz hastalar 19 73.1128 5091 6 316 |53 53.0(P=0.03
Asini sigman/zavif hastalar 20 76.9 24 43.6| 3 15.8 |47 47.0|P=0.00
Yash hastalar 17 65.4 |21 3821 2 105 (40 40.0 [ P=0.01
Idrar ve digks tutamayanlar 12 46.2 116 29.1] 3 158 131  31.0|p>0.05
xx=siitun %

#Birden ¢ok segenek isarctlenmistir.

5.6.2. Hemsirelerin Basm¢ Yarasimn Stk Gelistifi Hastalara iliskin
Bilgilerinin Cahgtiklar Kliniklere Gore Dagilim:

Hemgirelerin basing yarasmmn sik geligtigi hastalara iligkin bilgilerinin
cahgtiklann  kliniklere gore dagilim incelendiinde; basing yarasmin sik  geligtigi
hastalardan uzun siire yataga bagimhi olan hastalan, cerrahi kliniklerde ¢alisanlarn
(n=38) %100.0’1, dahili kliniklerde cahganlann (0=35) %97.1’i, yogun bakimlarda
caliganlarm (n=27) %96.3’ii  belirtmis olup, klinikler arasinda istatistiksel olarak
aplamh bir fark bulunmamugtir (p>0.05). Bilingsiz hastalari; yogun bakimlarda
calganlarm %74.1° i, cerrahi kliniklerde ¢ahisanlarin  %52.6’s1, dahili kliniklerde
cahsanlarin %37.1°1 belirtmis olup, klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmugtur(p=0.01). Asin sisman/zayif hastalan; yogun bakimlarda cahsanlarin
%63.0’1, cerrahi kliniklerde ¢alisanlanin %50.0%1, dahili kliniklerde galisanlarin %31.4’0
belirtmis olup, klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur( p=0.04).
Yash hastalart; dahili kliniklerde galiganlarin %28.6°s1, cerrahi kliniklerde galisanlarin
%39.5%i, yojun bakimlarda cahganlanin %55.6’s1 belirtmigtir. Idrar/diski tutamayan
hastalar;; yogun bakimlarda ¢ahganlann %37.01, dahili kliniklerde c¢ahganlarn
%22.9u, cerrahi kliniklerde caliganlarin %34.2°si, belirtmig olup, klinikler arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamgtir( p>0.05),( Cizelge 12.).
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Cizelge 12. Hemsirelerin Basing Yarasimn Sik Gelistigi Hastalara Iliskin Bilgilerinin Calistiklart

Kliniklere Gore Dagilimi*
Basing¢ Yarasmmn Sik Dahili Kin. | Cerrahi Kin. | Yofun Bk. Toplam | P degeri
Goriildiigii Hastalar (n=35) (n=38) @®=27) (N=100)

Say1 % ™ | San %™ | Say1 %™ | Say1 %™
Uzun siire yataga bagimhlar |34 97.1 |38 100.0 | 26 96.3] 98 98.0 |p>0.05

Bilingsiz hastalar 13 37.1120 52,620 741 53 53.0 |(P=0.01
Asir1 sisman/zayif hastalar 11 31419 50.0117 63.0] 47 470 |[P=0.04
Yash hastalar 10 286 |15 39.5[15 55.6| 40 40.0 |p>0.05
Idrar /diski tutamayanlar 8 22,9 |13 342110 370 31 310 .05
Higbiri o ~— 1 26— — 1 1.0
xx=siitun %
* Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

5.6.3. Hemsirelerin Basmn¢ Yarasimn Sik Gelistigi Hastalara Tliskin
Bilgilerinin Mezun Olduklar1 Okullara Gore Dagihin

Hemgirelerin basing yarasiin sik gelistii hastalara iligkin bilgilerinin mezun
olduklar1 okullara gore dagilim: incelendiginde; uzun siire yataga bagimli olan hastalari;
SHMYO mezunlan (n=15) ve HYO mezunlanmn(n=8) %100.0’a, SML/AQF
mezunlarinin  (0=77) %97.474 belirtmigtir. Bilingsiz hastalan; HYO mezunlannn
%62.0°1, SML/AOF mezunlarinin %54.5’i, SHMYO mezunlannn %40.0%1 belirtmistir.
Asin  sigman/zayif hastalari; SHMYQO mezunlannin %53.3%i, HYO mezunlarmn
%50.0’, SML/AOF mezunlanmin %45.5’1 belirtmigtir. Yagh hastalar; SHMYO
mezunlarinin %46.7’si, SML/AOF mezunlarimn %40.3°t, HYO mezunlannin %25.0%1
belirtmigtir. Idrar/digki tutamayan hastalar; HYO mezunlannn %37.5%, SML/AOF
mezunlannin %32.5’i, SHMYO mezunlarimn %20.0"1 belirtmis olup, klinikler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir ( p>0.05), ( Cizelge 13).

Cizelge 13. Hemsirclerin Basing Yarasimn Sik Geligtigi Hastalara Iliskin Bilgilerinin Mezun

Olduklart Okullara Gére Dagilimz*
Basmg Yarasmm Sik SML/AOF SHMYO HYO Toplam P dep.
Giriildiigi Hastalar (@=77) (n=15) (n=8) (N=100)
Say1 %™ | Say1 %™ (Say1 %™ ({Say %™
Uzun siire yataga bagimlilar |75 974115 1000 | 8 1000 | 98 98.0 | p>0.05
Bilingsiz hastalar 42 545| 6 40.0 5 620 | 53 53.0 | p>0.05
Asin gsisman/zayif hastalar |35 455) 8 533 | 4 500 | 47 47.0 | p>0.05
Yash hastalar 31 403 7 467 | 2 250 | 40 40.0 | p>0.05
Idrar /digks tutamayanlar 25 325) 3 200 | 3 375 | 31 31.0 | p>0.05
xx=siitun %
*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.
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5.7. Hemsirelerin Basm¢ Yarasimm  Devrelerine Gore Dogru
Simflandirmalarma Iligkin Dagihmlar

5.7.1. Hemgirelerin Basing Yarasim Devrelerine Gore Doru Olarak
Smmflandirmalarmmn Basing Yaras: Olan Hasta ile Kargilagsma Sikliklarina Gore
Dagilinu

Hemsirelerin basing yarasim devrelerine gore dogru olarak simflandirmalarinin
basing yarasi ile kargilagma sikliklarina gore dagilimina bakiddiginda; basing yaras: ile
sik karglaganlarm = (n=26) %92.3’iiniin I. Devresini, %61.5’inin II. Devresini,
%65.4’Uniin III. Devresini ve %84.6’simn  IV. Devresini dogru olarak simiflandirdig
saptanmugtir. Basing yarast ile bazen kargilaganlann( n=55) % 96.4’lniin basing
yarasinin 1. Devresini, %76.4’Gniin II. Devresini, %65.5’inin III. Devresini  ve
%74.5’inin  IV. Devresini dogru olarak siniflandirdigs saptanmugtir. Basing yaras: ile
kargilagmayanlann (n=19) ise; %94.7%linin basmg yarasimun I. Devresini, %73.7 sinin
II. Devresini, %63.2’sinin I1I. Devresini ve %73.7’sinin IV. Devresini dogru olarak
sintfflandirdigt  saptanmuy olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamgtir (p>0.05), ( Cizelge14.).

Cizelge 14. Hemsirelerin Basing Yarasim Devrelerine Goére Dogru Olarak Simiflandirmalarimin
Basing Yaras: Olan Hasta Ile Kargilasma Sikhiklarna Gére Dagilim

Devreler Stk (n=26) | Bazen (n=55) Karglagmam Toplam(N=10 | P dep.
Say %™ | Sayt %™ (n=19) 0)
Say %™ Sayt %™
Devre 1 24 923153 964 18 94.7 95 95.0 | p>0.05
Devre 2 16 61.5|42 7641 14 73.7 72 720 | p>0.05
Devre 3 17 65.4 |36 655 12 63.2 65 65.0 | p0.05
Devre 4 22 84.6 |41 745 14 73.7 77 770 | p>0.05

xx=siitun %

5.7.2. Hemsirelerin Basmg¢ Yarasim Devrelendirmeyi Bilme Durumlarinm
Basing Yaras: Olan Hasta ile Kargilasma Sikhiklarma Gére Dagilhimi

Hemgirelerin  basing yarasim devrelendirmeyi bilme durumlarinin, basing yarasi
olan hasta ile kargilagma sikliklarma gére dagilimma bakiddiginda; basing yaras ile sik
kargilasanlanin (n=26) %61.5’inin basing yarasmu devrelendirmeyi bildigi, %23.1’inin
kismen bildigi; bazen kargilasanlarin(n=55) %65.5’inin basing yarasim devrelendirmeyi
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bildigi, % 20.0’mm kismen bildi§i saptanmustir. Basmg yarast ile kargilagmayanlann
(n=19) ise: %63.2’sinin basing yarasmm devrelendirmeyi bildigi, %21.0’mmn kismen
bildigi saptannmg olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamgtir (p>0.05),( Cizelge 15.).

Cizelge 15, Hemsirelerin Basing Yarasiu Devrelendirmeyi Bilme Durumlanmn Basing Yaras
Olan Hasta Ilie Karsilagma Sikliklaring Gére Dagilhinm

Bilgi diizeyi Sik (0=26) | Bazen (n=53) | Kargplagmam(n=19) | Toplam(N=100)
Says %~ | San %™ Saypp %™ Say %™

Biliyor 16 615 | 36 65.5 12 63.2 64 64.0
Kismen biliyor | 6 231 |11 20.0 4 21.0 21 21.0
Bilmiyor 4 154 8 14.5 3 15.8 15 15.0

xx=siitun % ,p>0.05

5.7.3. Hemgirelerin Basin¢ Yarasim Devrelendirmeye Iligkin Bilgilerinin
Cahstiklar Kliniklere Gore Dagilim

Hemgirelerin basing yarasim devrelendirmeye iligkin bilgilerinin ¢ahgtiklan
kliniklere gére dagihmma bakildiginda; dahili kliniklerde galiganlarin(n=35)
%68.6’simn, cerrahi kliniklerde ¢aliganlarn (n=38) %63.1’inin ve yogun bakimlarda
caliganlarm (n=27) %59.3’unlin devrelendirmeyi bildigi saptanmus olup klinikler
arasinda istatiksel olarak da anlamh fark bulunmugtur (p=0.005),(Cizelge 16).

Cizelge 16. Hemsirelerin Basing Yarasimi Devrelendirmeye iligkin Bilgilerinin Calistiklar:

Kliniklere Gore Dagilim
Devrelendirmeyi Dahili Kin. Cerrahi Kin. Yogun Bk, Toplam
Bilme Duramu (n=35) (n=38) (n=27) (N=100)
Say % ™ Sayr %™ Say1 %~ Sayp %™
Biliyor 24 68.6 24 63.1 16 59.3 64 640
Kismen biliyor 8 228 3 79 10 37.0 21 210
Bilmiyor 3 8.6 11 28.0 1 3.7 15 150

xx=siitun % x°=14.875, p=0.005
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5.7.4. Hemsirelerin Basing¢ Yarasim Devrelendirmeyi Bilme Durumlarinin
Mezun Olduklan Okullara Gore Dagilimz

Hemgirelerin ~ basing yarasim devrelendirmeyi bilme durumlarmin mezun
olduklan okullara gore daghmma bakildiginda;, SMI/AOF mezunlanmn(n=77)
%63.6’siin, SHMYQO mezunlannin (n=15) %60.0’min ve  HYO mezunlarmn(n=8)
%75.0'mm devrelendirmeyi bildiZi saptanmis olup mezun olunan okullar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir (p>0.05),(Cizelge 17).

Cizelge 17. Hemgirelerin Basing Yarasim Devrelendirmeyi Bilme Durumlarinin Mezun Olduklar

Okullara Gére Dagilim
Devrelendirmeyi | SMIJAOF (n=77) | SHMYO (n=15) |HYO (n=8) | Toplam(N~100)
Bilme Durumu Say1 %= |San %™ |[Sayi %™ Sa; %™
Biliyor 49 63.6 9 60.0 6 75.0 64 640
Kismen biliyor 17 22.1 3 20.0 1 12.5 21 210
Bilmiyor 11 14.3 3 20.0 1 12.5 15  15.0

xx=siitun %, x=0.825, p>0.05

5.8. Hemsgirelerin Basing Yarasinmn Pozisyonlara Gore Sik Gelistigi
Yerlere iliskin Bilgilerinin Dagihmlar |

5.8.1. Hemsgirelerin Basin¢ Yarasinmm Pozisyonlara Gore Sik Gelistigi
Yerlere Iliskin Bilgilerinin Calistiklar: Kliniklere Gore Dagilimi

Hemgirelerin basing yarasmin pozisyonlara gore sik gelistigi yerlere iliskin
bilgilerinin ¢aligtiklani  kliniklere gore dagilimi incelendiginde; dahili kliniklerde
alisanlanin(n=35) %71.4’tiniin, cerrahi kliniklerde ¢aliganlarn (n=38) %71.1’nin,
yoBun bakimlarda cabsanlarin (n=27)ise %88.9’unun basing yarasimn pozisyonlara
gore sik gelistigi yerleri bildigi saptanmug olup klinikler arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamustir (p>0.05),(Cizelge 18).
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Cizelge 18. Hemsirelerin Basing Yarasimn Pozisyonlara Gore Sik Gelistigi Yerlere Iliskin
Bilgilerinin Calistikian Kliniklere Gore Dagilim

Pozisyonlan: Bilme | Dahili Kin. Cerrahi Kin. Yogun Bk Toplam
Durumu (n=35) (n=38) 0=27) (N=100)
Say % ™ | Sayt %™ | Say %™ | Sa;m %™
Biliyor 25 714 ] 27 71.1 | 24 889 | 76 760
Bilmiyor 10 28.6 | 11 289 | 3 11.1 24 240

xx=siitun % x= 3.37, p>0.05

5.8.2. Hemsirelerin Basing Yarasmin Pozisyonlara Gore Sik Gelistigi
Yerlere iliskin Bilgilerinin Mezun Olduklan Okullara Gore Dagilm

Hemgirelerin basing yarasmin pozisyonlara gore sik geligtigi yerlere iligkin
bilgilerinin mezun olduklan okullara gore dagihmi incelendiginde; SML/AOF
mezunlannin =~ (n=77) %71.4’iniin, SHMYO mezunlarmn  (n=15) %93.3’{iniin,
HYO mezunlanmn(n=8) ise %87.5’inin basing yarasimn pozisyonlara gore sik gelistigi
yerleri bildigi saptanmus olup klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamustir (p>0.05),(Cizelge 19). .

Cizelge 19. Hemgirelerin Basing Yarasimn Sik Gelistigi Pozisyonlara iliskin Bilgilerinin Mezun

Olduklan Okullara Goére Dagilim
Pozisyonlan Bilme| SML/AQOF SHMYO HYO Toplam
Durumu @=77) n=15) (n=8) (N=100)
San %™ | Sayi %™ | Sayi %™ |[Saypm %™
Biliyor 55 714 | 14 93.3 7 875 |[76 76.0
Bilmiyor 22 28.6 1 6.7 1 125 |24 24.0

xx=siitun % x°=3.93, p>0.05

5.9. Hemsirelerin Viicutta Bulunan Atel, Al¢i, Dren, Korse, Kateter vs.nin
Basmg Yarasi Olusturmasina iligkin Bilgilerine Gire Dagihimlar

5.9.1. Hemsirelerin Viicutta Bulunan Atel, Al¢i, Dren, Korse, Kateter vs.nin
Basm¢ Yarast Olusturmasma iligkin Bilgilerinin Cahstiklarn Kliniklere Gére
Dagilim

Hemsgirelerin viicutta bulunan atel, algi, dren, korse, kateter vs.nin basing yarast
olugturmasma iligkin bilgilerinin, caligtiklar1 kliniklers goére dagilimi incelendiginde;
dahili kliniklerde ¢aliganlann (n=35) %82.9’unun, cerrahi kliniklerinde  ¢alisanlarin
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(n=38) %81.6’smin, yogun bakimlarda cahsanlarm (n=27) ise %92.6’smn viicutta
bulunan atel, algi, dren, korse, kateter vs.nin basing yarasi olusturdugunu bildikleri
saptanmig olup, klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamigtir(p>0.05),(Cizelge 20).

Cizelge 20. Hemgirelerin Viicutta Bulunan Atel, Algi, Dren, Korse, Kateter vs.nin Basing Yarast
Olugturmasina Iligkin Bilgilerinin Cahgtiklan Kliniklere Gore Dagilim

Atel, Alg1, Dren, Korse, | Dahili Kin. | CerrahiKin, | Yogun Bk | Toplam
Kateter vs. Basing yaras: (0=35) (n=38) (0=27) {(N=100)
Olugturur mu? Say % ™) Sayi %™ |Sayi %" | Sayi %™
Biliyor. 29 8291 31 81.6 | 25 26|18 850
Bilmiyor. 6 1711 7 184 2 741 15 150

xx=siton % x= 1.70, p>0.05

5.9.2. Hemsirelerin Viicutta Bulunan Atel, Al¢i, Dren, Korse, Kateter vs.nin
Basin¢ Yaras: Olusturmasmna iligkin Bilgilerinin Mezun Olduklanrn Okullara Gore
Dagilim

Hemgirelerin viicutta bulunan atel, algi, dren, korse, kateter vs.nin basmng yarasi
olusturmasina iligkin bilgilerinin mezun olduklan okullara gore dagilim incelendiginde;
SML/AOF mezunlarmin(n=77) %87.0’mm, SHMYO mezunlannin(n=15) %80.0’1mn,
HYO mezunlarmin(n=8) ise %75.0’mn viicutta bulunan atel, algi, dren, korse, kateter
vs.nin basm¢ yaras: olusturdugunu bildikleri, saptanmug olup, okullar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamgtir(p>0.05),(Cizelge 21).

Cizelge 21. Hemsirelerin Viicutta Bulunan Atel, Algi, Dren, Korse, Kateter vs.nin Basing Yarasi
Olugturmasma Iligkin Bilgilerinin Mezun Olduklan Okullara Gére Dagilim:

Atel, Algx, Dren, Korse, | SML/AGOF | SHMYO HYO Toplam
Kateter vs. Basing yaras | (0=77) ®=15) @=3) N=100)
Olugturur mu? Sayi %~ |Sayr %™ |(Say %™| Sapm %™
Biliyor. 67 870 | 2 8006 750 | 85 850
Bilmiyor 10 13.0] 3 200 {2 250 | 15 150

xx=sitmn % x= 1.17, p>0.05
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5.10. Hemsirelerin Basin¢g Yarasmm Onlemek igin Yapilan Hemsirelik
Girisimlerinin Amaclarina Yoénelik Olarak Verdikleri Hemsirelik Girisimi
Orneklerinin Dagilimlar:

5.10.1. Hemsirelerin Basin¢ Yarasim Onlemek Icin Yapilan Hemsirelik
Girigimlerinin Amagclarina Yonelik Olarak Verdikleri Hemsirelik Girisimi
Orneklerinin Calistiklan Kliniklere Gére Dagilimi

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  basing yarasim o6nlemek igin yapilan
hemsirelik girisimlerinin amaglarina yonelik olarak verdikleri hemgirelik girigimi
omneklerinden kan dolagimmm arttirmak igin %73.0 ile en fazla masaji 6rmek verdikleri
saptanmustir. Kliniklere gore dagilimi incelendifinde; kan dolagimm arttirmak amaci
ile cerrahi kliniklerde ¢alisanlann (n=38) %81.6°s1, dahili kliniklerde ¢ahiganlarn(n=35)
%71.3’11, yogun bakimlarda ¢aliganlarin (n=17) ise %63.0°1 masaji 6rnek vermiglerdir.
Deriyi kuru ve temiz tutmak amacimna yoénelik olarak aragtirmaya katilan hemgirelerin
%72.0°1 viicut bakimmm 6rnek vermigtir. Kliniklere gore dagilim incelendiginde; dahili
kliniklerde c¢aliganlarin %74.3Uniin, yogun bakimlarda caliganlarin %74.1%inin, cerrahi
kliniklerde cahisanlarin %68.4%{iniin viicut bakimum o6rnek verdikleri  saptanmgtir
Derinin elastikiyetini korumak amaci hemgirelerin %62.0’1 nemlendirici siirmeyi
girisim Omnedi olarak vermigtir. Kliniklere gére dagihm incelendiginde; yogun
bakimlarda caliganlann %77.8’inin, dahili kliniklerde ¢alisanlarin %62.9’unun, cerrahi
kliniklerde g¢ahiganlann %350.0’1mn nemlendirici siirmeyi 6mek olarak verdikleri
saptanmistir. Strtiinme ve tahrigi azaltmak amaciyla uygulanan hemgirelik girigimlerine
hemgirelerin %26.0 ile en fazla yatak yapimmm ormek verdikleri saptanmus olup,
kliniklere gore en fazla verilen 6rneklerin dagilim incelendiginde; dahili kliniklerde
caliganlarin  %25.7’sinin pozisyon vermeyi, cerrahi kliniklerde c¢alisanlarin %36.8’inin
yatak yapumm, yogun bakimlarda ¢aliganlann %37.0’mm destekleyici yiizey
kullanmay: 6rnek olarak verdikleri saptanmugtir (Cizelge 22).
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Cizelge 22. Hemgirelerin Basmng Yarasmm Onlemek Igin Yapilan Hemsirelik Girisimlerinin
Amaclanna Yénelik Olarak Verdikleri Hemsirelik Girigimi Orneklerinin Caligtiklar

Kliniklere Gore Dagilin
Amagclar/Girigim Dahili Kln. | Cerrabi KIn. | Yopun Bk. Toplam
eri (n=35) (n=38) ®=27) N=100)
Sayp % | Sawn %™“| Sayi %~ Sayi %~
Kan Dolagmm Arttirmak
Masaj 25 71331 816 17 63.0 73 73.0
Aktif / pasif hareket 1 29| 3 791 3 11.1 7 7.0
Mobilizasyon 1 291 1 26| 3 11.1 5 3.0
Sicak uygulama 1 29| 1 26 1 3.7 3 3.0
Ormek vermeyen 7 200] 2 53] 3 11.1 12 120
Deriyi Temiz ve Kura Tutmak
Viicat bakrm 26 74.3 |26 68.4 |20 74.1 72 70
Giysi temizligi — —_ - —1 2 74 2 2.0
k vermeyen 9 257112 316| 5 18.5 26 260
Nemlendirici siirmek |22 629 |19 50.0(21 77.8 62 620
Koruyucu jel siirmek 1 29 1 26| 4 14.8 6 6.0
Ornek vermeyen 12 343 |18 474] 2 74 32 320
Siirtiinme ve Tahrisi Azaltmak
Yatak yapinu 7 20.0 |14 368 5 18.5 26 260
Pozisyon vermek 9 257 |11 289] 4 14.8 24 240
Destekleyici viizey 5 1434 5 13.2110 37.0 20 200
vermeyen 14 400 8 21.1] 8 29.7 30 300
xx=siitun %

5.10.2. Hemgirelerin Basmg¢ Yarasim Onlemek icin Yapilan Hemgirelik
Girisimlerinin Amaclarma Yonelik Olarak Verdikleri Hemsirelik Girigimi
Orneklerinin Mezun Olduklar1 Okullara Gére Dagihm

Hemgirelerin basing yarasim Onlemek igin yapilan hemgirelik girigimlerinin
amaglarina yonelik olarak verdikleri hemsgirelik girisimi Orneklerinin mezun olduklar
okullara goére dagilim incelendiginde; kan dolagimm arttrmak icin SML/AOF
mezunlarmin(n=77) %74.0’',SHMYO mezunlarmin(n=15) %73.3’i, HYO mezunlarmmn
(n=8) % 62.5’i masaji, deriyi kuru ve temiz tutmak igin SHMYO mezunlarinin
%93.3’14, HYO mezunlannmn %87.5’i, SML/AOF mezunlanmn %66.2°si  viicut
bakimini; derinin elastikiyetini korumak i¢in HYO mezunlarimn %75.01, SHMYO
mezunlanmn  %66.6’s;, SML/AOF mezunlarimn %59.7’si nemlendirici  stirmeyi;
sirtinme ve tahrigi azaltmak icin SHMYO mezunlannn %26.7si, SML/AOF
mezunlarnin  %24.7’si yatak  yapimum en fazla oOmek olarak veritken, HYO

mezunlarmm %50.0’1mn pozisyon vermeyi ornek olarak vermiglerdir (Cizelge 23).
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Cizelge 23. Hemsirelerin Basing Yarasim Onlemek Igin Yapilan Hemgirelik Girigimlerinin
Amaglarina Yénelik Olarak Verdikleri Hemgirelik Girigimi Orneklerinin Mezun

Olduklar: Okullara Gére Dagilim
Amaglar/Girigim SML/AOF SHMYO HYO Toplam
Ornekleri (n=77) (n=15) (n=8) (N=100)
San %™ | San %™ |Say1 %™ Sayr %™

Kan Dolagimum Arttirmak
Masaj 57 74.0 11 73.3 5 625 73 73.0
Aktif / pasif hareket 5 65| 1 6.7 1 125 7 7.0
Mobilizasyon 5 6.5 — — —_— 5 5.0
Sicak uygulama - —| 1 6.7 2 250 3 3.0
Ornekvermeyen | 10 13.0] 2 13.3 —_— 12 120
Deriyi Temiz ve Kuru Tutmak
Viicut bakurm 51 66.2 | 14 93.3 7 875 72 720
Giysi temizligi 2 28 — — —_— 2 2.0

ek vermeyen 24 240 1 6.7 1 125 26 26.0
Derinin Elastikiyetini Korumak
Nemlendirici siirmek |46 59.7| 10 66.6 6 750 62 62.0
Koruyucu jel siirmek 5 65| 1 6.7 —_— - 6 6.0
Ornek vermeyen 26 3381 4 26.7 2 250 32 32.0
Siirtiinme ve Tahrisi Azaltmak
Yatak yapim 19 2471 4 26.7 3 375 26 26.0
Pozisyon vermek 17 22.1{ 3 20.0 4 500 24 24.0
Destekleyici yiizey 16 20.7( 3 20.0 1 125 20 20.0
Ornek vermeyen 25 325 5 33.3 _— — 30 30.0

xx=siitun %

5.10.3. Hemsirelerin Basing Yarasmm Onlemek icin Yapilan Hemsirelik
Girisimlerinin Amaclarina Yénelik Olarak Verdikleri Girisim Orneklerinin
Karsilagsma Sikhiklarina Gore Dagilim:

Hemsirelerin basing yarasim Onlemek igin yapilan hemsirelik girigimlerinin
amaglarina yonelik olarak verdikleri girisim 6rneklerinin kargilasma sikliklarina gore
dagilim incelendiginde; kan dolagtmimi arttirmak i¢in, bazen kargilaganlarin (n=55)
%80.0’1, karsilagmayanlarin (n=19) %68.41, sik  kargilaganlarin (n=26) %61.5’1
masaji; deriyi kuru ve temiz tutmak igin, stk kargilaganlarin  %84.6’s;, bazen
karglagsanlarin  %78.2°si, kargilagmayanlarin =~ %36.8°i yalmzeca viicut bakimim
hemsirelik girisimi 6rnedi olarak vermislerdir. Derinin elastikiyetini korumak igin, sik
kargilaganlarin  %76.9’u, bazen karsilaganlarin %65.5’i, kargilasmayanlarm %31.67s1
yalnizca nemlendirici siirmeyi; stirtiinme ve tahrisi azaltmak amactyla basing yaras: ile
sik kargilasanlann %30.8°1 pozisyon vermeyi, bazen karsilaganlarin %32.7°si yatak
yapimini, basing yarasi ile kargilagmayanlarnin %15.8°1 yatak yapimint ve pozisyon
vermeyi hemsirelik girisimlerine o6rnek olarak vermislerdir (Cizelge 24).
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Cizelge 24. Hemsirelerin Basing Yarastm Onlemek Igin Yapilan Hemgirelik Girigimlerinin
Amaglarma Yénelik Olarak Verdikleri Girisim Orneklerinin Karsilagma Sikliklarina

Gore Dagilim
Amaglar/Girighm | Sik (1=26) Bazen (n=55) |Karglaymam(n=19) |Toplam(N=100)
Ornekleri Sawz %™ |Sayx %™ |Sa;pg %™ Say1 %™
Kan Dolagmeam Arttirmak
Masaj 16 615 |44 800 [13 68.4 73 730
Aktif / pasif hareket | 5 19.2 1 1.8 1 53 7 7.0
Mobilizasyon 1 39 | 4 7.3 — — 5 5.0
Sicak uygulama 1 3.9 2 36 — —_ 3 3.0
Ormek vermeyen 3 115 | 4 73 5 26.3 12 120
Deriyi Temiz ve Kuru Tutmak
Viicut bakirm 22 846 |43 78.2 7 36.8 72 70
Giysi temizligi — — 2 3.6 — — 2 20
Ornek vermeyen 4 154 |10 182 |12 63.2 26 260
Derinin Elastikiyetini Korumak
Nemlendirici siirmek | 20 769 [36 65.5 6 31.6 62 620
Koruyucu jel siirmek | — — 6 10.9 — — 6 6.0
Ormek vermeyen 6 231 [13 236 |13 68.4 32 320
Siirtiimme ve Tahrigi Azaltmak
Yatak yapirm 5 192 [18 32.7 3 15.8 26 26.0
Pozisyon vermek 8 308 |13 23.6 3 15.8 24 24.0
Destekleyici viizey | 6 231 |14 255 — — 20 20.0
Ornek vermeyen 7 269 |10 182 |13 68.4 30 30.0
xx=siitun %

5.11. Hemgirelerin Basin¢ Yaras: Pansumaninda Yaray: Temizlemek icin
Kullamian Soliisyoniara iliskin Bilgilerine Gére Dagilimlar

5.11.1. Hemsirelerin Basing Yarasi Pansumaninda Yarayr Temizlemek icin
Kullamilan Soliisyonlara iliskin Bilgilerinin Calstiklar1 Kliniklere Gére Dagilim

Aragtirmaya katilan hemgirelerin basing ydrasx pansumamnda yarayr temizlemek
icin kullanilan solisyonlara iliskin bilgileri incelendiginde, %81.0’mm basing yaras:
pansumaninda yaray: temizlemek igin kullamlacak dogru soliisyonu bildigi, %19.0’min
ise bilmedikleri saptanmustir. Hemgirelerin basing yarast pansumaninda yaray:
temizlemek igin kullamlan solisyonlara iligkin bilgilerinin ¢ahgtiklari kliniklere gore
dagiimina bakildifinda; cerrahi kliniklerinde galisanlarin (n=38) %94.7.6’sinin, yogun
bakimlarda ¢ahsanlarin (n=27) %85.2°sinin ve dahili kliniklerde ¢ahganlarin (n=35)
%62.9’unun  kullamlacak soliisyonu bildikleri saptanmus olup klinikler arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p=0.001), (Cizelge 25)
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Cizelge 25. Hemgirelerin Basing Yaras: Pansumamnda Yaray: Temizlemek I¢in Kullanilan
Soliisyonlara iliskin Bilgilerinin Calistiklan Kliniklere Gore Dagilim1

Kullamilacak Dahili Kln. | Cerrahi KIn.| Yogun Bk Toplam
soliisyonu bilme (n=35) (n=38) (n=27) (N=100)
durumu Sayr % ™ | Sayr %~| Sayi1 %™ | San %™
Biliyor 22 62.9]36 94.7] 23 85.2 | 81 81.0
Bilmiyor 13 37.1] 2 5.3 4 148|119 190

xx=siitun % x= 12.45, p=0.001

5.11.2. Hemsirelerin Basin¢ Yaras: Pansumaninda Yaray: Temizlemek icin

Kullamlan Soliisyonlara iliskin Bilgilerinin Arastrmanin Yapildig) Giine Kadar

Yapmis Olduklan Basing¢ Yarasi Pansumam Sayisina Gore Dagihm

Hemsirelerin basing yarasi pansumaninda yarayr temizlemek igin kullanilan
soliisyonlara iligkin bilgilerinin aragtrmamn yapildigi giine kadar yapmus olduklan

basing yarasi pansumam sayisina gore dagihimna bakildiginda; hatirlamadiklan kadar

¢ok pansuman yapanlarin %92.0’mn, 10°dan az pansuman yapanlarin %78.9’unun, 10-

50 arast pansuman yapanlarin %78.3%iniin, hi¢ pansuman yapmayanlarin %71.4’Gniin

yaray1 temizlemek igin kullanilan soliisyonu bildikleri saptanmus olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamstir(p>0.05),(Cizelge 26).

Cizelge 26. Hemsirelerin Basing Yarasi Pansumaninda Yaray Temizlemek I¢in Kullanilan
Soliisyonlara Iligkin Bilgilerinin Arastirmanin Yapildigi Giine Kadar Yapmusg
Olduklan Basing Yaras1 Pansumani Sayisina Gére Dagilimm

Secilen Hatirlamadifim | 10-50 aras: 10°’dan az | Hi¢c yapmadim | Toplam
Soliisyon _ (n=23) (n=38) (n=14) (N =100)

k%‘:layl; sok (?A, x2x5) Sayp %™ |Say %™ | San %™ | Say1 %™
Biliyor 23 92.0 |18 78.3 | 30 78.9 |10 714! 81 81.0
Bilmiyor 2 801 5 217 8 21.1 ] 4 2861 19 19.0
xx=siitun % x= 3.02, p>0.05
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5.12. Hemsirelerin Enfekte Olmayan Basin¢ Yarasmmn Antiseptik
Soliisyonla Yikanmamasimna iligkin Bilgilerine Gére Dagihmlan

5.12.1. Hemsirelerin Enfekte
Yikanmamasma Iligkin Bilgilerinin Calistiklar Kliniklere Gore Dagilimn:

olmayan basing yarasimun antiseptikle yikanmamasmna

Olmayan Basin¢ Yarasmm Antiseptikle

Hemgirelerin enfekte
iligkin bilgilerinin galigtiklann kliniklere gére dagimm incelendiginde; dahili kliniklerde
cahsanlardan (n=35) yalmzca 4 hemgirenin (%11.4), cerrahi kliniklerde ¢ahisan(n=38)
yalmzca 5 hemgirenin (%13.2), yogun bakimlarda (n=27) ise 3 hemsirenin (%11.1)
enfekte olmayan basing yarasmmn antiseptikle yikanmasina gerek olmadigm bildigi
saptanmig olup, klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamugtir
(p>0.05),(Cizelge 27).

Cizelge 27. Hemsirclerin Enfekte Olmayan Basing Yarasinin Antiseptikle Yikanmamasina {ligkin
Bilgilerinin Calistiklan Kliniklere Gore Dagilmi

Yara Enfekte Degilse Dahili Kin. | Cerrahi KIn. | Yofun Bk, | Toplam
Antiseptikle Yikanmah m? (n=35) (0=38) =27) (IN=100)
Sayt % ™|Say %™ |Sawn %~ |Sayn %™
Bilivor 4 114] 5 13.2] 3 11,1112 12,0
Bilmiyor 31 88.6 | 33 86.8 | 24 88.9 188 88.0

5.12.2, Hemgsirelerin Enfekte Olmayan Basm¢ Yarasmn Antiseptikle
Yikanmamasma iligkin Bilgilerinin Aragtirmammn Yapildigx Giine Kadar Yapms
Olduklan Basing Yarasi: Pansumam Sayisima Gore Dagilimi

Hemgirelerin enfekte olmayan basing yarasimn antiseptikle yikanmamasina
iligkin bilgilerinin aragtirmamn yapidigi gine kadar yapmms olduklani basing yarasi
pansumamn sayisina gore dagilimu incelendiginde; hatilamadiklan kadar ¢ok pansuman
yapanlardan (n=25) 3 hemgirenin (%12.0), 10-50 aras: pansuman yapanlardan (n=23) 4
hemgirenin (%17.4),
(%10.5), hi¢c yapmayanlardan (n=14) ise yalmzca 1 hemsirenin (% 7.1) dogru cevap

10°’dan az pansuman vyapanlardan (n=38) 4 hemsirenin

verdigi saptanmmg olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamgtir
(p>0.05),( Cizelge 28) .



Cizelge 28. Hemsirelerin Enfekte Olmayan Basing Yarasimn Antiseptikle Yikanmamasina Tligkin
Bilgilerinin Aragtirmanin Yapildig: Giine Kadar Yapmug Olduklart Basing Yarast
Pansuman: Sayisina Gore Dagilim

Yara Enfekte Hatirlamadigim | 10-50 aras1 | 10°dan az | Hi¢ yapmadim | Toplam
DegilseAntiseptikle | kadar ¢ok (n=25) | (n=23) (n=38) (n=14) (N =100)
Yikanmah mi? Say1 %™ | Say1 %™ |Say1 %™ | Say1 %™~ | Say1 %™
Biliyor 3 12.0 4 17414 105 | 1 71112 120
Bilmiyor 22 880 |19 826/34 895|13 929|188 88.0

xx=situn % x°= 1.02, p>0.05

5.13. Hemgirelerin Basm¢ yarasmm Uzerinin Kapatilmasma Iliskin
Bilgilerine Gire Dagihmlar

5.13.1. Hemsirelerin Basin¢ Yarasmmm Uzerinin Kapatilmasma Iliskin
Bilgilerinin Cahstiklar: Kliniklere Gore Dagihimm

Hemgirelerin  basing yarasinin  {izerinin  kapatilmasma iligkin  bilgileri
incelendiginde; yalmzca %9.0’min kapatiimamasi gerektifini bildigi, %91.0’mn ise
bilmedikleri saptanmigtir. Hemgirelerin ¢ahgtiklarn  kliniklere goére dagilimina
bakildifinda; yofun bakimlarda ¢alisanlardan (n=27) 6 hemgire (%22.2), cerrahi
kliniklerde c¢aligan (n=38) yalmzca 2 hemsire (%5.3), dahili kliniklerde g¢alisanlardan
(n=35) yalmzca 1 hemsire (%2.9) basing yarasiun iizerinin kapatilmamas: gerektigini
bildigi saptanmus olup, klinikler arasinda istatistiksel olarak da anlamhi bir fark
bulunmugstur (p=0.001),(Cizelge 29).

Cizelge 29. Hemsirelerin Basmg Yarasimn Uzerinin Kapatilmasina iliskin Bilgilerinin Calistiklar
Kliniklere Gére Dagihim

Basmg Yarasmin iizeri | Dahili Kin, Cerrahi Kin. | Yogun Bk. | Toplam
kapatiimah mydir? (0=35) (0=38) (©=27) (N=100)
Say1 %™ | San %™ |Say1 %™ (Say1 %™
Biliyor 1 291 2 53{ 6 2219 90
Bilmiyor 34 97.1 |36 94.7|21 77.8/91 91.0
xx=siitun % x°= 8.02, p=0.01
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5.13.2. Hemsirelerin Basin¢ Yarasmn Uzerinin Kapatilmasma fliskin
Bilgilerinin Arastirmanin Yapildig: Giine Kadar Yapms Olduklar1 Basing Yaras:
Pansumani sayisma Gore Dagihm

Hemsirelerin  basing yarasmnin  iizerinin  kapatimasina iligkin  bilgilerinin
aragtirmamn yapildig1 giine kadar yapmms olduklan basing yarasi pansumam sayisina
gore dagihmi incelendifinde; hatirlamadiklan kadar ¢ok pansuman yapanlann
(n=25) %12.0’min, 10-50 arasi pansuman yapanlarin (p=23) %17.4’iniin, 10 dan az
pansuman yapanlanin (0=38) %5.3’iiniin basing yarasmin {izerinin kapatiimamasi
gerektigini bildikleri, hi¢ pansuman yapmayanlann (n=14) %100.0’min basing
yarasiun i(izerinin kapatilmamasi gerektigini bilmedikleri saptanmug olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmammstir (p>0.05),( Cizelge 30).

Cizelge 30. Hemsirelerin Basing Yarasimn Uzerinin Kapatilmasina fliskin Bilgilerinin Aragtirmanin
Yapildig: Giine Kadar Yapmis Olduklan Basing Yaras: Pansuman Sayisina Gére Dagilim

Yara iizeri Hafwrlamadifzm 10-50 aras: 10°dan az Hi¢ yapmadim Toplam
ﬁkz:g;t'l’lmah kadar gok (n=25) (0=23) (n=38) (n=14) (N =100)
Say1 %™ Sayi %™ | Sayi %™ | San %™ | Sayi %™
Dogru cevap 3 12.0 4 17.4 2 53 — — 9 9.0
Yanhgcevap | 22 880 | 19 826 | 36 94.7 14 100.0 81 81.0

xx=siitun % x=4.28, p>0.05

5.14.Hemgirelerin Basin¢ Yarast Tedavisinde Kullamilan Debridman
Isleminin Amacma iliskin Bilgilerine Gore Dagilimlar

5.14.1. Hemgsirelerin Basing Yaras1 Tedavisinde Kullanilan Debridman
isleminin Amacma Tliskin Bilgilerinin Calistiklar1 Kliniklere Gore Dagilm

Hemgirelerin basing yaras: tedavisinde kullamlan debridman igleminin amacma
iliskin bilgilerinin ¢aligtiklar1 kliniklere gére dagiim incelendiginde; dahili kliniklerde
¢alisanlanin (n=35) %37.1’inin yara iyilesmesini hizlandirmak, %25.7sinin graniilasyon
gelistirmek, %14.3’Giniin enfeksiyon olusumunu onlemek amaglanm ifade ettikleri,
%22.9’unun cevap vermedikleri, cerrahi kliniklerde calisanlarin (n=38) %31.6’smnin
yara iyilegmesini hizlandirmak, %28.9’unun graniilasyon gelistirmek, %7.4iiniin
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enfeksiyon olusumunu oOnlemek amaglarim ifade ettikleri, %31.6’simun cevap
vermedikleri, yogun bakimlarda ¢alganlarn (n=27) %37.0’mun yara iyilesmesini
hizlandirmak, %40.8’inin granilasyon gelistirmek, %7.4’iniin enfeksiyon olusumunu
ifade ettikleri, %14.8’inin cevap vermedikleri saptanmig olup klinikler arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamigtir (p>0.05),(Cizelge 31).

Cizelge 31. Hemsirelerin Basing Yaras: Tedavisinde Kullamlan Debridman Isleminin Amacina
Mliskin Bilgilerinin Cahstiklar: Kliniklere Gore Dagilim

Debridman Amaci* Dahili KIn. | Cerrahi Kin. Yogun Bk. Toplam
(©=35) (n=38) @©=27) (N=100)

Say1 % ™ | Say %™ | Sayz %™ |Saym %™
Yara iyilegmesini hizlandirmak 13 37.1] 12 316 | 10 370 |35 350
Graniilasyon geligtirmek 9 257 11 289 | 11 40.8 |31 31.0
Enfeksiyon olusumunu Snlemek 5 143{ 3 7.9 2 7.4 110 10.0
Cevapsiz 8 229 12 316 | 4 148 |24 240

xx=siitun % x= 4.269, p>0.05
*¥Debridman amaci olarak hemsirelerin ifadeleri knllamilmigtir,

5.14.2. Hemsirelerin Basmn¢ Yarasi Tedavisinde Kullamilan Debridman
Isleminin Amacma iliskin Bilgilerinin Mezun Olduklar: Okullara Gore Dagihm

Hemgirelerin basing yarasi tedavisinde kullanilan debridman igleminin amacina
iligkin bilgilerinin mezun olduklan okullara gore dagihmu incelendiginde; SML/AOF
mezunlarindan (n=77) %33.7’sinin yara iyilegmesini hizlandimak, %29.9’unun
graniilasyon gelistirmek, %10.4’liniin enfeksiyon olugumunu 6nlemek amaglanm ifade
ettikleri, %26.0’min cevap vermedikleri, SHMYO mezunlarindan (n=15) %26.7sinin
yara iyilesmesini hzlandirmak, %40.0’min graniilasyon gelistirmek, %13.3’iiniin
enfeksiyon olusumunu o6nlemek amaglanm ifade ettikleri, %20.0°mm cevap
vermedikleri, HYO mezunlarnindan (n=8) %62.5’inin yara iyilesmesini hizlandirmak,
%25.0’mun  graniilasyon gelistirmek amaglanm ifade ettikleri, 1 hemgirenin ise
( %12.5) cevap vermedi§i saptanmis olup mezun olunan okullar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamstir (p>0.05),(Cizelge 32).

T VIHSERC ORI URDLE
63 BUEUMANTASYOR MFLER



Cizelge 32. Hemgsirelerin Basing Yaras: Tedavisinde Kullanilan Debridman Isleminin Amacina
Hliskin Bilgilerinin Mezun Olduklan Okullara Gore Dagilimi

Debridman Amacr* SML/AOF [SHMYO |HYO Toplam
(=77 (0=15) (0=8) (N=100)
Sayt %™ [Sayt  %™|Sayi %~ |Sayi %™
Yara ivilegmesini hizlandirmak | 26 33714 267|5 625 |35 350

Graniilasyon gelistirmek 23 2991 6 40012 250 31 310
Enfeksiyon olusumunu énlemek | 8 1041} 2 133 — — 10 10.0
Cevapsiz 20 260 | 3 200]1 125 24 240

xx=situn %, x°=4.220, p>0.05
¥Debridman amaci olarak hemgirelerin ifadeleri kullanitmugtir.

5.14.3. Hemsirelerin Basm¢ Yarasi Tedavisinde Kullanilan Debridman
Isleminin Amacina Tliskin Bilgilerinin Arastrmanmn Yapildipa Giine Kadar
Yapmis Olduklan Basing Yaras: Pansumam Sayisina Gore Dagilim

Hemgirelerin  basing yarasi tedavisinde kullanilan debridman isleminin amacina
iligkin bilgilerinin aragtrmamin yapildig giine kadar yapmis olduklan basing yarast
pansumamni sayisina gore dagiimi incelendiginde; hatirlamadiklan kadar g¢ok pansuman
yapanlarin (n=25) %52.0’mn yara iyilesmesini hizlandirmak, %16.0’min graniilasyon
gelistirmek, yine %16.0’1mn enfeksiyon olusumunu 6énlemek amaglarm ifade ettikleri,
%16.0’mm cevap vermedikleri, 10-50 arasi pansuman yapanlarin (n=23) %39.1%inin
yara iyilesmesini hizlandirmak, %34.8’inin graniilasyon gelistirmek, %17.4%inin
enfeksiyon olusumunu  6nlemek amaglanm ifade ettikleri, %8.7’sinin cevap
vermedikleri, 10 dan az pansuman yapanlann(n=38) %28.9’unun yara iyilesmesini
hizlandirmak, %42.1°inin graniilasyon gelistirmek, %5.3 iiniin enfeksiyon olusumunu
onlemek amaglanm ifade ettikleri, %23.7°sinin cevap vermedikleri, hi¢ pansuman
yapmayanlardan (n=14) 2 hemsirenin (%14.3) yara iyilesmesini hizlandirmak, 3
hemgirenin (%21.4) graniilasyon gelistirmek, amaglanm ifade ettikleri, 9 hemsirenin
(%64.3) cevap vermedikleri saptanmig olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir (p>0.05),(Cizelge 33).



Cizelge 33. Hemsirelerin Basing Yaras1 Tedavisinde Kullamlan Debridman Isleminin Amacina
iligkin Bilgilerinin Arastirmanin Yapildigi Giine Kadar Yapmus Olduklan Basing Yaras:

Pansumamn Sayisina Gére Dagilim

Debridman Amaci* Hatirlamadifim |10-50 aras1 | 10°dan az | Hi¢ yapmadimm | Toplam
kadar ¢ok (n=25) (n=23) (n=38) (n=14) (N =100)
Say %™ Say1i %™ [Say1 %™ | San %™ |Sayn %~

Yara iyilesmesini 13 52.0 9 391 |11 289 |2 143 |35 350

hizlandirmak

Graniilasyon gelistirmek | 4 16.0 8 348 |16 421 |3 214 {31 31.0

Enfeksiyon olusumunu 4 16.0 4 174 2 53 |— — |10 100

dnlemek

Cevapsiz 4 16.0 2 87 19 237 |9 643 [24 240

x=siitun % x= 5.223, p>0.05
*Debridman amaci olarak hemsirelerin ifadeleri kullamlmigtir

5.15. Hemsirelerin Basing Yaras1 Olan Hastanm Diyetine iliskin Bilgilerine

Gore Dagilimlar

5.15.1. Hemgirelerin Basm¢ Yarast Olan Hastanin Diyetine Tliskin

Bilgilerinin Kliniklere Gore Dagilimi

Hemgirelerin basing yarasi olan hastamn diyetine iligkin bilgilerinin kliniklere
gore dagiimi incelendiginde; yogun bakimlarda ¢alisanlanin (n=27) %92.6’simn,
cerrahi kliniklerde ¢aliganlarin(n=38) %84.2’sinin, dahili kliniklerde ¢aliganlarin (n=35)
%77.1’inin basing yarast olan hastaya uygulanmasi gereken diyeti bildikleri
saptanmstir. Klinikler arasinda anlamli bir istatistiksel fark bulunmamugtir (p>0.05),

(Cizelge 34).

Cizelge 34. Hemsirelerin Basing Yaras: Olan Hastamn Diyetine iliskin Bilgilerinin Kliniklere

Gore Dagilimi
Diyet Tiiriini Dahili Kln.(n=35) | CerrahiKIn.(n=38) | Yogun Bk(n=27) | Toplam(N=100)
Bilme Durumu | Sayx % ™ | Say1 %™ Say1 %™ |Say1 %™
Biliyor 27 77.1 32 84.2 25 926 |84 84.0
Bilmiyor 8 22.9 6 15.8 2 74 [16 16.0

xx=siitun %, x’=2.71, p>0.05

65




5.15.2. Hemsirelerin Basin¢ Yaras1 Olan Hastamin Diyetine iliskin
Bilgilerinin Mezun Olduklar Okullara Gore Dagilim

Hemsirelerin basing yarasi olan hastanin diyetine iligkin bilgilerinin mezun
olduklari okullara gore daghm incelendiginde; SHMYO mezunlarindan (n=15)
%100.0’immn, SML/AOF mezunlarmdan (n=77) %85.7’sinin, HYO mezunlanindan
(n=8) %75.0’mn uygulanmas1 gereken diyeti bildikleri saptanmig olup mezun olunan
okullar arasinda anlaml bir istatistiksel fark bulunmamgtir (p>0.05),(Cizelge 35). |

Cizelge 35. Hemsirelerin Basing Yarasi Olan Hastanin Diyetine ligkin Bilgilerinin Mezun

Olduklan Okullara Gore Dagilimu
Diyet Tiiriini SML/AOF (n=77) |SHMYO (n=15) |HYO (n=8) | Toplam(N=100)
Bilme Durumu Say1 %% | Sayi %™ |Say1 %™ Say1 %™
Biliyor 66 85.7 15 100.0 6 750 87 870
Bilmiyor 11 14.3 — - 2 250 13  13.0

xx=siitun %, x= 3.37, p>0.05

5.16. Hemsirelerin Basm¢ Yaras1 Gelisme Riski Olan Hastalarda Yatak
Bag: Yiiksekligini Ayarlamaya Iliskin Bilgilerine Gére Dagihmlar

5.16.1. Hemgsirelerin Basmg: Yaras1 Gelisme Riski Olan Hastalarda Yatak
Bag1 Yiiksekligini Ayarlamaya Iligkin Bilgilerinin Calstiklarn Kliniklere Gore
Dagiim

Hemgirelerin basing yarasi gelisme riski olan hastalarda yatak basi yiiksekligini
ayarlamaya iligkin bilgilerinin ¢alistiklart kliniklere goére dagihmma bakildiginda;
yogun bakimlarda calisanlanin(n=27) %48.1’inin, dahili kliniklerde galisanlarin (n=35)
%45.7’sinin, cérrahi kliniklerinde ¢alisanlarin (n=38) %44.7’sinin, hastay1 basing
yarasindan korumak igin olmasi gereken yatak bagi yiiksekligini bildikleri saptanmmsg
olup, klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmammstir (p>0.05),
(Cizelge 36).



Cizelge 36. Hemsirelerin Basing Yarast Gelisme Riski Olan Hastalarda Yatak Bast Yiksekligini
Avyarlamaya Iligkin Bilgilerinin Calistiklar: Kliniklere Gore Dagilimi

Yatak ban Dahili Kin. Cerrahi Kin. Yogun Bk Toplam
yiiksekligi (@=35) (n=38). (0=27) (N=100)
Sayn %™ | San %™ | Sayt %~ | Say1 %™
Biliyor. 16 45.7 17 447 |13 48.1 | 46 46.0
Bilmiyor. 19 54.3 21 553 | 14 519 | 54 54.0

xx=situn %, x= 0.08, p>0.05

5.16.2. Hemsirelerin Basin¢ Yaras1 Gelisme Riski Olan Hastalarda Yatak
Bag: Yiiksekligini Ayarlamaya iliskin Bilgilerinin Mezun Olduklart Okullara Gore
Dagilim

Hemgirelerin basing yarast geligme riski olan hastalarda yatak bag: yiiksekligini
ayarlamaya iligkin bilgilerinin mezun olduklan okullara gore dagiimina bakildiginda;
SHMYO mezunlarmin (0=15) %66.7’sinin, HYO mezunlannin(n=8) %750.0’min,
SML/AOF mezunlanmin (n=77) %41.6’simin basing yarasi gelisme riski olan hastayt
korumak i¢in olmasi gereken yatak bag1 yiiksekligini bildikleri saptanmis olup klinikler
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir (p>0.05),(Cizelge 37).

Cizelge 37. Hemgirelerin Basing Yaras: Geligme Riski Olan Hastalarda Yatak Bag: Yiiksekligini
Ayarlamaya Iligkin Bilgilerinin Mezun Olduklari Okullara Gore Dagiliou

Yatak bas SML/AGF SHMYO HYO Toplam
yiiksekligi @=77) (n=15) @®=8) (N=100)
Say1 %™ |Say %™ | Say1 %™ |Sayi %™
Biliyor. 32 416 | 10 667 | 4 500 |46 460
Bilmiyor. 45 584 5 333] 4 500 |54 54.0

xx=siitun % x°= 3.24, p>0.05

5.16.3. Hemsirelerin Basm¢ Yaras1 Gelisme Riski Olan Hastalarda Yatak
Bag1 Yiiksekligini Ayarlamaya Iligkin Bilgilerinin  Basin¢ Yaras: Ile Karsilagma
Sikhiklarma Gére Dagilim

Hemgirelerin  basing yarasi gelijme riski olan hastalarda yatak bag
yiiksekligini ayarlamaya iliskin bilgilerinin basing yaras: ile karsilasma sikliklarina gore

dagihmi incelendiginde; basing yarasiile kargilagmayanlarin (n=19) %57.9’unun,
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basing yarasi ile bazen kargilaganlarm (n=55) %45.5’inin, basmng¢ yarasi ile sik
kargilaganlanin (n=26) %38.5’inin, basing yaras: gelisme riski olan hastayr korumak igin
olmast gereken vatak bagt yiksekligini bildikleri saptanmus olup, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamgtir (p>0.05),(Cizelge 38).

Cizelge 38, Hemgirelerin Basing Yaras: Geligme Riski Olan Hastalarda Yatak Bas1 Yiiksekligini
Ayarlamaya Hliskin Bilgilerinin Basing Yaras: Ile Karsilagma Sikhiklarina Gore Dagilinu

Yatak bagp Sik sk (=26) Bazen (n=55) Karypdagmam(n=19) | Teplam(N=100)
i ifi Say %™ Sawi %™ | Sawn %™ Sayn %™

Biliyor 10 38.5 25 455 11 57.9 46 460

Bilmiyor 16 61.5 30 54.5 8 42.1 54 540

xx=siitun % x=1.68, p>0.05

5.17.Hemgirelerin Basing Yaras: Gelisme Riski Olan Hastalarda Pozisyon
Degistirme Siiresini Bilme Durumlarina iligkin Dagilimiar

5.17.1. Hemgirelerin Basm¢ Yarast Gelisme Riski Olan Hastalarda
Pozisyon Degistirme Siiresini Bilme Durumlarinin Basmc¢ Yarasi ile Karsilagma
Sikliklarma Gore Dagihmm

Hemsirelerin basing yarasi gelisme riski olan hastalarda pozisyon degistirme
siresini bilme durumlarimn, basing yaras: ile kargilagma sikliklarma gore dagihmina
bakildiginda, basn¢g yarass ile bazen karglasanlarim (n=55) %96.4’(inin,
kargilagsmayanlanin  (n=19) %89.5’inin ve sk kargilaganlarm (n=26) %76.9’unun
pozisyon degistirme stiresini bildikleri saptanmgtir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
da anlamh fark bulunmustur (p=0.02),(Cizelge 39).

Cizelge 39. Hemgirelerin Basing Yarast Gelisme Riski Olan Hastalarda Pozisyon Degistirme Siiresini
Bilme Durumlarinin Basmg Yaras: lle Kargilasma Sikhiklarina Gére Dagilum

Pozisyon Sik (1=26) Bazen (n=55) | Karglaymam(n=19) | Toplam(N=100)
| defiigtirme sfiresi Saw %™ | Say %™ Say %™ Say1 %™
Biliyor 20 76.9 53 96.4 17 89.5 90 900
Bilmiyor 6 23.1 2 36 2 10.5 10 100

xx=siitn % x=7.42, p=0.02
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S.18. Hemsirelerin Basing Yaras1 Gelisme Riski Olan Hastalara
Uyguladiklarn Koruyucu Hemsirelik Girisimlerinin Dagilimlar

5.18.1.Hemsirelerin Basing Yarasi Gelisme Riski Olan Hastalarda
Koruyucu Jel Kullanma Durumlarinin Basing Yaras: Ile Karsilasma Sikhklarina
Gore Dagilimi

Hemgirelerin basing yaras: geligme riski olan hastalarda koruyucu jel kullanma
durumlarimin  basing yaras: ile karsilasma sikliklarina goére dagihmmna bakildiginda;
basing yarast ile kargilagmayanlarin (n=19), %36.8’inin, sik kargilasanlarn (n=26)
%34.6’simn, bazen kargilaganlarin (n=55) %27.3%inin  koruyucu jel kullandig
saptanmi§ olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmanugtir
(p>0.05),(Cizelge 40).

Cizelge 40. Hemsirelerin Basing Yarasi Gelisme Riski Olan Hastalarda Koruyucu Jel Kullanma
Durumlarinin Basing Yarasi Ile Karsilagma Sikliklarina Gore Dagilimi

Koruyucu jel Sik (n=26) Bazen (n=55) | Karsgilagmam(n=19) | Toplam(N=100)

kollanir misimiz? Say1 %™ | Sayt %™ Say1 %™ Say1 %™

Evet 9 346 |15 27.3 7 36.8 31 310
17 654 |40 72.7 12 63.2 69  69.0

xx=siitun % x=0.82, p>0.05

S.18.2 Hemsirelerin Basm¢ Yarasi Gelisme Riski Olan Hastalarda
Nemlendirici Uygulama Durumlarimin  Basing Yarasi ile Kargilasma Sikhiklarma
Gore Dagilimi

Hemgirelerin basing yarasi geligme riski olan hastalarda nemlendirici uygulama
durumlarimin  basing yarasi ile karsilasma sikliklanna gore dagiimina bakildiginda;
basing yarasi ile bazen karsilaganlann (n=55) % 81.8’inin, stk karsilaganlanin (n=26)
%76.9’unun, kargilasmayanlarin (n=19) %57.9’unun nemlendirici uyguladii saptanmmsg
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamustir (p>0.05),
(Cizelge 41).
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Cizelge 41. Hemsirelerin Basing Yaras: Geligme Riski Olan Hastalarda Nemlendirici Uygulama
Durumlarimn  Basing Yaras: Ile Karsilagsma Sikhklarina Gore Dagilim

Nemlendirici Sik (0=26) Bazen (n=55) | Karglagmam(n=19) | Toplam(N=100)
Uygulama Sayn %~ | Sayt %™ Sayi %™ Sayt %~
Uygunlanm, 20 769 | 45 81.8 i1 57.9 76 76.0
Uy, 6 231 | 10 18.2 8 42.1 24 24.0

5.18.3. Hemgsirelerin Basm¢ Yarasi
Destekleyici Yiizey Kullanma Durumlarmn Basin¢ Yaras: Olan Hasta ite

gulamam.
xx=siitun % X =445, p>0.05

Karsilasma Sikhklarima Gore Dagihimi

Hemgirelerin basing yarast gelisme riski olan hastalarda destekleyici yiizey
kullanma durumlarmin basing yarast olan hasta ile kargilagsma sikliklarna gore

Gelisme Riski Olan Hastalarda

dagiimmna  bakildiginda; basing yarasi ile stk kargilaganlarin (n=26) % 96.2’sinin,

bazen kargilaganlanin (n=55) %92.7’sinin, kargilagmayanlarin (0=19) %21.1’inin
destekleyici yizey kullandifi saptanmus olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak da
anlamli fark bulunmugtur(p=0.000),(Cizelge 42).

Cizelge 42. Hemgirelerin Basing Yaras1 Geligme Riski Olan Hastalarda Destekleyici Yizey
Kullanma Durumlarinin Basing Yaras: Olan Hasta Ile Kargitagma Sikliklarina

Gore Dagilim
Destekleyici | Sik (n=26) Bazen (n=55) Kargplagmam(n=19) | Teplam(N=100)
yiizey Sayi %™ |Say %~ |San %™ Sap %™~
Kullaninm |25 96.2 51 9.7 21.1 80 80.0
Kullanmam 1 3.8 4 73 |15 78.9 20 20.0

xx=siitun % x=51.07, p=0.00
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6. TARTISMA

6.1. Tamtict Bulgularin Tartigmasi

Aragtirmaya katilan hemgirelerin = %40.01 0-9 yillik, %52.01 10-19 wilik,
%8.0°1t ise 20 ve iizeri yillik hemsirelerdir. Hemgirelerin %77.0’mn SML/AOF,
%15.0’mn SHMYO ,% 8.0’min HYO mezunudur. Hemsirelerin %38.0’1  cerrahi
klinikler, %35.0°1 dahili klinikler ve %27.0°1 yogun bakimlarda galigtiklan, %35.0’1mnin
hep 8-16, %23.0'min genelde 8-16, %18.0’mun vardiya, %12.0’min genelde 16-24 ve
yine %12.0’mmin nobet seklinde caligtiklart saptanmustir. Hemgirelerin = %24.0’nin
sorumlu %76.0’1mn klinik hemgiresi olduklan gériilmiistiir(Cizelge 1).

Hemgirelerin %17.0°1 basing yarasina iligkin okul dig1 egitim almig, %83.0°1 ise
boyle bir egitim almamigtir. Bu durum; basing yarasina yonelik olarak okul digi egitim
alma orammnin disiik oldugunu gostermektedir. Hemgirelerin %26.0’1nin basing yarast
olan hasta ile sik, %55.0°’1nin bazen ve %19.0’inm ise hemen hemen hi¢ basing yarasi
olan hasta ile karsilagmadiklan saptanmigtir. Hemgirelerin aragtirmanin yapildifi giine
kadar yaptiklari basing yarasi pansuman sayisma bakildifinda, %25.0%1 hatirlamadiklan
kadar gok, %23.0°1 10-50 arasinda, %38.0’1 10°dan az, %14.0’1nin ise hi¢ basing yarasi
pansumam yapmadiklarim ifade etmiglerdir ( Cizelge 2.). Hemsirelerin gahgtiklan
kliniklerde pansuman igleminden sorumlu olma veya olmama durumlan bu sayiyl
etkileyebilir.

6.2. Hemsirelerin Basin¢ Yarasmna liskin Gériislerinin Tartismasi

Aragtirmaya katidan hemgirelerin %95.0"1 basing yarasinin 6nlenmesini ve
tedavisini hemgirenin sorumlulugunda goérmektedir. Bu sonmug; Acaroglu ve ark.’®
yaptiklan ¢aliymadan daha iyi bir oran (%62.7) oldugu gériilmiistiir.

Hemgirelerin  %95.0’1 basing yarasiun iyi bir hemsirelik bakimm ile
onlenebilecegini ve %97.0’1 basing yarasmnin tedavisinin ekip caligmasi gerektirdigini
dustinmektedir.
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Ekip iiyelerinden %31.2 ile gogunlugunu hemsirelerin olusturmasi gorisleri,
basing yarasinin énlenmesini ve tedavisini hemgirelerin sorumlulugunda gérmeleri ile
uyumludur. Ancak ekibin diyetisyen, fizyoterapist gibi diger iyelerinin sorumlu
goriilme oranimn diigiik olmasi nedeni ile ekip caligmasmna yeterince ahgik olunmadig
sOylenebilir.

Basing yarasimn maliyetine iligkin olarak, hemsirelerin %77.0°1 basing yarasinin
tedavisinin, %23.01 ise 6nlenmesinin daha pahah oldugu yoniinde goriis belirtmislerdir.
Tedavinin pahah oldugu literatiirde yapilan ¢aligmalarda da goriilmektedir. Amerika’da
basing yarasi tedavisi i¢in 2001 yihinda yapilan bir ¢aligmada farkh tedavi yontemleri ve
araglant kullamlmig olup 12 haftalik bir bakim siiresinde tedavi maliyetinin bir basing
yarast igin 910-2179 USD arasinda degistizi bulunmustur®. Literatirde tlkemizde
basing yarasinin maliyetine iligkin bir ¢aligmaya rastlanmamgtir.

6.3. Basing¢ Yarasma Iligkin Mevcut Durum ve Uygulamalara iliskin
Bulgularin Tartismasi

Aragtirmaya katilan hemgirelerin basing yarasi ile kargplagma sikliklarnmn
kliniklere gore dagilimi incelendiginde; basing yarasi ile stk kargilagma durumu yogun
bakimlarda %53.0, cerrahi kliniklerde %26.0, dahili kliniklerde ise %19.2 olarak
bulunmustur. Bu durum yogun bakimlardaki hastalarda basing yarasi geligimi agisindan
birden fazla risk faktoériintin bir arada bulunmasi nedeni ile beklenen bir sonugtur.
Basing yaras: ile hemen hemen hi¢ karsilagsmama durumu ise cerrahi kliniklerde %57.9,
dahili kliniklerde ise %42.1 olarak bulunmustur. Cerrahi ve dahili kliniklerde hasta
sirkiilasyonunun hizhi olmasi ve yataga bagimlilik siiresinin az olmasmmn karsilagsma
sikligim azalttifi soylenebilir.

Basing yaras1 bakiminin kimler tarafindan yapildigimn kliniklere gére dagilim
incelendiginde; cerrahi kliniklerde %40.2, yogun bakimlarda %31.7, dahili kliniklerde
%28.0 ile hemsirelerin yaptig1 gorilmiigtiir. Ancak bu sonug¢ hemsirelerin %95.0’min
( Cizelge 2.) oramnda basing yarasi bakinm hemsgirenin sorumlulugunda gérmeleri ile
celiskili bir sonug oldugu s6ylenebilir.
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Doktorlarin basing yarasi bakim yapma durumlan ise cerrahi kliniklerde %42.1,
yogun bakimlarda ise %36.8, dahili kliniklerde %21.1 olarak tespit edilmigtir.
Intornlerin dahili kliniklerde  %66.7, cerrahi kliniklerde %4.8, yogun bakimlarda ise
%28.5 oramnda basing yarasi bakim yaptiklan bulunmugtur. Bu sonug dahili
kliniklerde hemgirelerin ve doktorlarin basing yarasin bakimuni intérnlere biraktiklan
gostermektedir. Ancak, bu durumda hemgirelerin intornleri ekip tyesi olarak % 4.1
oraninda gormeleri sonucu ile celigki yaratmaktadir. Bu sonuglara gore klinikte
bulunan birden ¢ok ekip iiyesi bakim yapabilmektedir. Literatiire gore basing yarasi
bakimm bu konuda ozel egitim almus kisiler yapmali ve organize etmelidir. Ozel egitim
almamis kigilerin tedaviye c¢aligmasi yara iyilegmesini beklendifinin aksine
geciktirebilir®. Ancak, tilkemizde bu konuda 6zel egitim alms kisiler heniiz yoktur.

Basing yarast geligim riski olan hastamn degerlendirilmesinde degerlendirme
dlgegi kullammumn kliniklere gore dagilimu incelendiginde; 6lgek kullanan yalmzca 1
hemgire oldugu ve bu hemsirenin dahili klinikte galigtifi, yogun bakim g¢alisaniarimn
%100’tniin dlgekleri hi¢ duymadiklan ortaya ¢ikmustir. Acaroglu ve ark. yaptiklan bir
caligmada aragtrmaya katilan hemgirelerin(N=110) %31.8°’i degerlendirme olgegi
kullanmaktadir’®. Opuz ve ark. yaptiklan bir gahsmada ise Braden &lgeginin
kullaniimasmn  hasta degerlendirmede ¢ok yararh oldufu gosterilmistic ** Bizim
calismamizda ise degerlendirme 619e§i kullanma oramnm g¢ok diisiik olmasi nedeni ile
hemgirelerin hastalar riskleri agisindan yeterince degerlendiremedikleri s6ylenebilir.
Literatirde yapilan c¢aligmalarda  olgeklerle hasta de@erlendirmenin basmng yarasi
gelisimini azalttig: belirtilmektedir'*632,

Hemgirelerin uzun sire yataZa bagunhi hastalara koruyucu jel uygulama
durumlarimn kliniklere gore dagiimi incelendifinde;, koruyucu jel uygulayanlarn
(n=31) %48.4’liniin cerrahi kliniklerde, %29.0’min dahili kliniklerde ve %22.6’simmn
yogun bakimlarda galistiklar saptanmistir. Kiigiik ve ark. yaptiklan ¢ahgmada koruyucu
jel uygulanan hastalarda 10 giinliik bir takip siirecinde basing yarasi gelismedigini
saptannslardlr‘m. Caliymamizda koruyucu jel kullanma oraninin diisiik olmasinin nedeni
hastalarin ekonomik durumlan ve sosyal giivencelerinin koruyucu jel temin etmede

zorluk yaratmasi olarak gosterilebilir.
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Uzun siire yataga bagimh hastalara destekleyici yizey kullanma durumunun
kliniklere gore dagiim incelendiginde; destekleyici yiizey kullananlarin (n=80),
%35.0’min  dahili kliniklerde, %33.8’inin cerrahi kliniklerde, %31.2’sinin yogun
bakimlarda cahgtiklan gorilmigtiir. Acaroglu ve ark. ¢aligmalarinda riskli hastalar
icin koruyucu onlem olarak %89.09 oraninda destekleyici yiizey kullamldigim
saptammglardir ®. Bizim calismamizda da Acaroglu  ve ark. gahigmasina yakin bir
somug bulunmugtur. Destekleyici yizey olarak haval yatak kullananlann (n=72)
%38.9’unun dahili kliniklerde, %31.9° unun cerrahi kliniklerde, %29.2’sinin yogun
bakimlarda gahigtiklar saptanmugtir. Ancak, literatiirde destekleyici yiizey kullanminin
basing yaras: insidansim arttirdi gosterilmigtir. Hug ve ark. yaptiklan ~9ah§ﬁ1ada havali
ve elektrikli yatak kullamlan hastatarda basi yaralannin daha fazla (p< 0.001) oldugunu
saptamuglarcdir **. Bu durum destekleyici yiizeye giivenerek rutin hemsirelik bakumimn
aksatilmasindan kaynaklanabilir ve basing yarast gelisme olasihFini arttirabilir.

Hemgirelerin basing yarasi geligme riski olan hastanmn cilt temizligini yapma
yontemlerine bakildiginda; dogru uygulama yapanlarin (n=64) %40.6’smn cerrahi
kliniklerde, %31.3’iintin dahili kliniklerde, %28.1%inin - yogun bakimlarda g¢alistig:
saptanmugtir. Hemgirelerin her ne kadar yofun bakimlarda basing yarasi riski olan
hastalarla kargilasma siklig fazla olsa da cilt temizligini dogru yapma oranimn 6zellikle
yogun bakimlarda diisiik olmas: diisiindiiriicidiir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %76.0’1 basing yarasi gelisme riski olan
hastaya nemlendirici uyguladiklanm ifade etmiglerdir. Nemlendirici uygulayanlarmn;
%39.5’1 cerrahi kliniklerde, %38.2°si dahili kliniklerde, %22.4’i yogun bakimlarda
gahgmaktadirlar. Yogun bakimlarda calisanlarm %22.4%liniin  nemlendirici uygulamast
koruyucu bakim girisimlerinden olan nemlendirici uygulamaya yeterince 6nem
verilmedigini gosterebilir ve bu sonug yogun bakimlarda basing yarasi olan hastalarla
sik karsilasma nedenlerinden biri olarak gosterilebilir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %90.0’t uzun siire yataga bagmh hastada
pozisyon degistirme sikligmi - dogru olarek ayarlamaktadir ve bu hemsirelerin;
%38.9’unun cerrahi kliniklerde, %37.8’inin dahili kliniklerde, %23.3”iiniin yogun
‘bakimlarda ¢aligmaktadirlar.
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Hemygirelerin pozisyon degistirme sikhfin yiiksek oranda dogru uygulamas: istendik bir
sonuctur, ancak yine yogun bakimlarda bu oranmn %23.3’te kalmas: basing yaralarimn
bu kliniklerse sik goriilme nedenlerinden biri olarak gosterilebilir.

Basing yarasi olan hastada;, cerrahi debridman uygulama %43.0 ile en ¢ok
uygulanan yontemdir, mekanik debridman ise %27.1 ile ikinci stradadir. Cerrahi
debridman (n= 46) %50.0 ile en fazla cerrahi kliniklerde, mekanik debridman (n=29)
ise %51.7 ile en fazla yogun bakimlarda uygulanmaktadir.

Diger debridman yontemlerinin  uygulama oranlarinin  diisiik  olmasi
maliyetlerinin yiikksek olmasi nedeni ile agiklanabilir. Oysa literatiire gore diger
debridman yéntemleri hasta agisindan daha az agnili olmasi ve uygulama kolaylig
nedeni ile daha fazla tercih edilen yontemlerdir®.

Hemgirelerin basing yarasim tedavi etmek igin kullandiklan ilag tedavisi
yontemlerine bakildiginda, SF (serum fizyolojik) ile yikamp Rifocint+Furacin megle
kapatma yontemi % 38.6 ile en fazla, Batikonla silinip Rifocin+Furacin megle kapatma
yontemi ise %30.7 ile ikinci swradadir.(Cizelge 4). Literatirde Serum Fizyolojik
bakterisidal etkisinin olmamasina kargin doku toksisitesine yol agmamas: ve normal
yara iyilesme siirecinin devam etmesini saglayan fizyolojik bir ortam olusturdugu igin
yara temizliginde tercih edilebilecek en iyi soliisyon olarak gegmektedir®®. Bu nedenle
yikama soliisyonunun gogunlukla dogru secildii séylenebilir. Yogun bakimlarda
basing yarali hasta ile kargilagma orammin yiiksek olmasi ve hastalarin klinikte kalma
sirelerinin - uzun olmasi goz Onine  alindiginda yogun  bakimlarda
Batikon+RifocintFuracin tedavi yonteminin (n=35) sik kullanilmasi (%42.9) beklenilen
bir sonugtur. Ayrica bu yontem yogun bakimlarda mekanik debridman (%51.7) yerine
de uygulandigindan yukandaki debridman yontemi ile de uyumlu bir sonugtur.
Acaroglu ve ark. gahgmalarinda hemsirelerin (N=110) %62.72’sinin hazir pansuman
iriinit kullandiklanm  saptamuglardir®®.  Aragtirmamizda hemgireler tarafindan hazr
trtnlerin  isimlerinin  bile kullamlmamasinin  nedeni, yeterli Grin tamtimnm
yapilmamas: ve hastane politikas: olarak hazr iiriin kullaniimamasina baglanabilir.
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6.4. Hemgsirelerin Basing Yaras1 Tanimlarimin Dogruluk Durumuna Mliskin
Dagiimlarin Tartismasi

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  basing yarast tammlanmn  dogruluk
durumunun, basing yarasina iligkin okul dis1 egitim alma durumuna gore dagilimlan
incelendiginde; basing yarasmna iligkin okul digt egitim almis hemgirelerin (n=17)
%23.5’1 ve herhangi bir egitim almayanlarin (n=83) %30.1°i basing yarasimt dogru
tammlamugtir. Okul dig1 egitim alma ile basing yarasim dogru tammlama arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir(p>0.05)( Cizelge 5.). Bekledigimiz
sonug, basing yarasina iligkin okul dig1 egitim alanlarin dogru tanim oranlanmin yiiksek
olmas: idi. Ancak bu sonug ters orantili olarak daha diigitk bulunmugtur.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin basing yarasi tamimlanimin  dogruluk
durumunun, basing yarast ile kargilagma sikhiklarma gore dagiimlan incelendiginde;
basing yaras: ile sik kargilasan hemgirelerin (n=26) %42.3’(i, bazen karsilasanlarn
(n=55) %25.5’i ve basing yarasi ile kargilagmayanlarm (n=19) ise %21.1% basing
yarasim dogru tammlamistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.001),( Cizelge 6.). Kargilasma sikhign  arttikga, basing yarast
tammumn dogruluk durumu da artmaktadir denilebilir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  basng yarasi tammlanmn dogruluk
durumunun, cahstiklari kliniklere gére dagihmlan incelendiginde; yogun bakimlarda
caliganlarm (n=27) %40.7%si, dahili kliniklerde calganlann (n=35) %28.6’s1, cerrahi
kliniklerde ¢ahisanlarin (n=38) ise %21.0t basing yarasmu dofru tammlamgtir
(p>0.05),(Cizelge 7.). Yogun bakimlarda ¢aligan hemgirelerinin basing yarasm dogru
tammlama oranlarimn yiksek olmasmmn nedeni basing yarasi ile sik kargilagilmas:
olabilir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  basing yarast tammlanmn  dogruluk
durumunun, mezun olduklan okullara gére dagiimu incelendiginde; HYO mezunu
olanlarin(n=8)  %50.0’1, SHMYO mezunu olanlanin(n=15) %46.6’s;, SML/AOF
mezunu olanlann(n=77) ise %23.4’i basing yarasim dogru tammlamgtir
(p>0.05),(Cizelge 8.). HYO ve SHMYO mezunlarmin dogru tamm orammn yiksek
olmas: basing yarasma yonelik olarak daha kapsamli bir miifredat programlarinm
olmast ile agiklanabilir.
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6.5. Hemsirelerin Basmg¢ Yarasi Gelisme Riski Olan Hastalan
Degerlendirirken Yararlandiklarn Degerlendirme Kriterlerine fliskin Dagihmlarn
Tartismasi

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  %97.0’min yataga bagmblik durumunu
degerlendirme durumu olarak g6z Oniine alwken, duyusal algi diizeyini ancak
%25.0’1min g6z 6niine almug olduklan saptanmugtir.

Hemgirelerin basing yarast gelisme riski olan hastalan degerlendirirken g6z
onine aldiklan durumlann kliniklere gore dagilim incelendifinde; yogun bakimlarda
calisan hemgirelerin (0=27) %100.0°1, dahili kliniklerde ¢ahganlarin (n=35) %97.17i,
cerrahi  kliniklerde g¢ahganlann (n=38) %94.7’si yataga bagmhlk durumunu
degerlendirme durumu olarak gostermigtir (p>0.05). Yogun bakim ¢ahganlarimn
tamaminmn  yataga baZimhhifi degerlendirme durumu olarak gostermesi, yogun
bakimlardaki hastalanin hemen hepsinin yataga bagimh olmasi ile agiklanabilir.
Surtiinme ve tahris durumunu, yofun bakimlarda g¢aliganlarin %96.3%{i, cerrahi
kliniklerde c¢alisanlarin  %86.8’i ve  dahili kliniklerde c¢alisanlarin = %68.67st
degerlendirme durumu olarak gostermis olup, klinikler arasinda istatistiksel olarak da
anlaml bir fark bulunmugtur (p=0.01). Bu sonu¢ dahili kliniklerde hastalarin yatakta
kahs siirelerinin genellikle kisa olmast ile agiklanabilir.

Hareketlilik durumunu, yogun bakimlarda ¢aliganlann %92.6’s1, cerrahi
kliniklerde ¢alisanlarin %89.5%i, dahili kliniklerde g¢ahganlarm %57.1°1 degerlendirme
durumu olarak gostermis olup, klinikler arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir fark
bulunmustur( p=0.00). Yine yogun bakimlarda hastalann hareket edememesi yogun
bakim ¢alisanlarmin yitksek oranda hareketlilifi basing yarasi degerlendirme durumu
olarak gormelerine neden olabilir. Nemlilik durumunu, yogun bakimlarda galisanlarin
%81.5%1, cerrahi kliniklerde calisanlarin = %68.4°1,, dahili kliniklerde ¢ahsanlarmn
%57.1’i degerlendirme durumu olarak gostermistir (p>0.05). Beslenme durumunu,
yogun bakimlarda galiganlarin %66.7si, dahili kliniklerde calisanlarin %48.6’s1, cerrahi
kliniklerde gahsanlarin % 44.7°si degerlendirme durumu olarak géstermistir (p>0.05).
Hug ve ark. yaptiklan ¢aligmada parenteral ve sonda ile beslenen hastalarda ve biling
bozuklugu olan hastalarda basing yaras: olusumunu anlamh degerde yiiksek (p< 0.001)
bulmuglardir®.
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Duyusal alg1 diizeyini, yogun bakimlarda calisanlarn  %33.3°0, cerrahi
kliniklerde calisanlarin %23.7’si, dahili kliniklerde caliganlanin %20.0°1 degerlendirme
durumu olarak gostermistir (p>0.05)( Cizelge 9).

Hemgirelerin basing yarasi gelisme riski olan hastalan degerlendirirken goz
Oniine aldiklann durumlarin mezun olduklan okullara gore dagilm incelendiginde,
SHMYO mezunlarmin(n=15) ve HYO mezunlarmin(n=8) %100.0°, SML/AOF
mezunlarinin(n=77) ise %96.1°i yatafa bagimliik durumunu degerlendirme durumu
olarak gostermigtir. Siirtiinme ve tahris durumunu, SHMYO mezunlanmn %100.0%,
HYO mezunlanmn %87.5’i, SML/AOF mezunlannin %79.2’si; hareketlilik durumunu,
SHMYO mezunlannin  %93.3’ii, SML/AOF mezunlanmn %77.9’u, HYO mezunu
olanlarin ise %62.5’i; nemlilik durumunu, HYO mezunlanmn %75.01 SML/AOF
mezunlanmin %67.5%, SHMYO mezunlannin %66.7’si, degerlendirme durumu olarak
gostermistir. Literatiirde fekal ve iiriner inkontinans ve terleme nemlilik durumunu
arttirmakta ve bu durum basing yarast i¢in hazirlayicr faktor olarak gosterilmektedir® .
Ozcan’a gore; idrar ve digki tutamama, ozellikle sakral bolgede nemliligin artmasina
yol agmakta ve gerilme giiclerinin bu duruma eklenmesi ile basing yarasi olusum riski
artmaktadir. Beslenme durumunu, SHMYO mezunlanmn %73.3%, HYO
mezunlarimn %350.0°1, SML/AOF mezunlarinm % 48.1%1 degerlendirme durumu olarak
gostermigtir. Duyusal algi diizeyini, SML/AOF mezunlanmn %27.3’4, SHMYO
mezunlarinin -~ % 20.0”1 ve HYO mezunlannin %12.5°1 degerlendirme durumu olarak
gostermis olup, mezun olunan okullar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamistir ( p>0.05),(Cizelge10.).

Bu sonuglar SHMYO mezunlannin degerlendirme kriterlerini  daha iyi
kullandiklanm gostermektedir, Duyusal alg: diizeyinin degerlendirme durumu olarak
diisik oranda gosterilmesi hemsirelerin bu konuda egitime ihtiyaglan oldugunu
gostermektedir. Ciinkii literatiirde duyusal alg diizeyi en onemli degerlendirme
durumudur® ve degerlendirme 6lgeklerinde ilk sirayr almaktadir'>¥3?. By sonuglar
hemgirelerin degerlendirme olgeklerini kullanmadiklanimi, hatta duymadiklanm ifade
etmeleri ile uyumludur(Cizelge4).
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6.6. Hemgsirelerin Basin¢ Yarasmn Stk Gelistifi Hastalara Iliskin
Bilgilerinin Dagilimlarmin Tartigmasi

Hemgirelerin basing yarasinin stk gelistigi hastalara iligkin bilgilerinin ,basing
yarast olan hasta ile kargilagsma sikliklarina gore dagilimina bakildifinda; basing yarasi
ile stk kargilasanlarin (n=26) %100.0°1 uzun siire yataga bagiml: hastalarda, %76.9’u
agint sisman / zayif hastalarda, %73.1°1 bilingsiz hastalarda, %65.4°(1 yagh hastalarda,
%46.2°si idrar ve diski tutamayan hastalarda basing yarasmmn sk gelistigini
belirtirlerken, basing yarasi ile bazen kargilaganlarm( n=55) %99.9’u uzun siire yataga
bagimh hastalarda, %50.9’u bilingsiz hastalarda, %43.6’s1 agmn sisman / zayif
hastalarda, %38.2’si yash hastalarda, %29.171 idrar ve digk: tutamayan hastalarda basing
yarasiun stk gelistigini  belirtmigtir. Basing yarasi ile ' kargilagmayanlarin  (n=19)
%94.7°si uzun siire yataga bagimli hastalarda, %31.6’s1 bilingsiz hastalarda, %15.8%i
agin gisman / zayif hastalarda, %15.8°1 idrar ve digkt tutamayan hastalarda basing
yarasinin sik geligtigini belirtmiglerdir. Basing yarasimn sik gériildiiii hastalardan
bilingsiz hastalar, agin gisman/zayif hastalar ve yagh hastalar diyen hemsirelerin, basing
yarasi ile karsilagma durumlari arasindaki iligki  istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (p<0.05),( Cizelge 11.). Karsilasma oram diigtiikge basing yarasmin sik
gelistifi hastalani bilme oranlarimin diigmesi dogru orantih bir sonug olarak kabul
edilebilir.

Hemgirelerin  basing yarasiun sk geligtigi  hastalara iliskin  bilgilerinin
ahgtiklan Kkliniklere gére dagiimi incelendiginde; basing yarasin sk  gelistigi
hastalardan uzun siire yataga bafimli olan hastalan, cerrahi kliniklerde gahsanlarin
(n=38) %100.07, dahili kliniklerde ¢alsanlann (n=35) %97.1%, yogun bakimlarda
caliganlann (n=27) %96.3’G  belirtmis olup, klinikler arasmnda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir(p>0.05).  Bilingsiz hastalari, yogun bakimlarda
aliganlarm %74.1° i, cerrahi kliniklerde c¢aliganlarin  %52.6’s1, dahili kliniklerde
caliganlarm  %37.1°1 belirtmis olup, klinikler arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir
fark bulunmugtur(p=0.01). Yogun bakimlarda bilingsiz hastalarin ¢ogunlukta olmast

nedeni ile bu beklenen bir sonugtur.
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Asint sisman / zayif hastalari, yogun bakimlarda ¢aliganlarin %63.0’1, cerrahi kliniklerde
¢alisanlarin %50.0’1, dahili kliniklerde c¢aliganlarm %31.4°0 belirtmis olup, klinikler
arasinda istatistiksel olarak da anlamh bir fark bulunmustur(p=0.04). Yash hastalan,
dahili kliniklerde galiganlarin %28.6’smmn, cerrahi kliniklerde gahsanlarin  %39.5’inin,
yogun bakimlarda ¢aliganlarin % 55.6’stun belirttigi saptanmugtir. Idrar / digks
tutamayan hastalari, yogun bakimlarda cahsanlanin  %37.0°1, dahili kliniklerde
galisanlarin %22.9%u, cerrahi kliniklerde ¢alisanlarin  %34.2’si, belirtmis olup, klinikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05),(Cizelgel2.).
Allman yaptii bir ¢alismada fekal inkontinansin en onemli risk faktorlerinden biri
oldugunu belirlemigtir (p=0.005)**. Yogun bakimlarda bu risk faktorlerinden birden
fazlasim . tagtyan hastalarla kargilagilmasi nedeni ile basing yarasmn sk gelistigi
hastalari bilme oranlannin yiiksek olmasi beklenen bir sonug olarak s6ylenebilir.

Hemgirelerin basing yarasmin sik gorildiigii hastalara iligkin bilgilerinin mezun
olduklan okullara gore dagilim incelendiginde; uzun siire yataga bagimh olan hastalar,
SHMYO mezunlannin (0=15) ve HYO mezunlannin(n=8) %100.0’a, SML/AQF
mezunlannin  (n=77) %97.4’4 belirtmigtir. Bilingsiz hastalan, HYO mezunlarinmn
%62.0°1, SML/AOF mezunlarinm %54.5°i, SHMYO mezunlarinin %40.0’1, belirtmistir.
Asin sisman / zayif hastalan, SHMYO mezunlanimn %53.3%i, HYO mezunlannin
%50.0’, SML/AOF mezunlanimn %45.5’1 belirtmigtir. Yagh hastalan, SHMYO
mezunlaninin  %46.7°si, SML/AOF mezunlanimn %40.3’4, HYO mezunlarnmn ise
%25.01 belirtmigtir. Idrar / digka tutamayan hastalan, HYO mezunlanmn %37.5%,
SML/AOF mezunlaninin  %32.5’i, SHMYO mezunlanmm %20.01, belirtmis olup,
klinikler arasmda istatistiksel olarak anlamhi bir fark bulunmamgtir (p>0.05),
(Cizelgel3). Literatiirde yataga bafumli hastalar digindaki hastalarda basing yarasi
goriilme olasih: da oldukea yitksek olarak goriilmektedir’. Ancak, daha somut bir
durum olan yataga bafimllk, hemsireler tarafindan yiiksek risk durumu olarak
belirtilmigtir. Bu sonuglar, hemgirelerin bu konuda daha fazla egitime ihtiyaglan
oldugunu gostermektedir.
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6.7.Hemsirelerin Basing Yarasini Devrelerine Gore Dogru
Smiflandirmalarina liskin Dagilimlarin Tartigmas:

Hemsirelerin basing yarasim devrelerine gore dogru olarak simiflandirmalannin
basing vyaras: ile karsilasma sikliklanina gore dagilimina bakildiinda; basing yaras: ile
sik kargilasanlarm (n=26) %92.3’iiniin basing yarasmn I. Devresini dogru olarak
smiflandirdigs, %61.5%inin II. Devreyi, %65.4%iniin III. Devreyi ve %84.6’smin  IV.
Devreyi dogru olarak simflandirdif: saptanmigtir. Basing yarasi ile bazen karsilaganlarin
(n=55) %96.4%liniin basing yarasmn I Devresini dogru olarak smflandirdig,
%76.4’tniin II. Devreyi, %65.5’inin III. Devreyi ve %74.5’inin IV. Devreyi dogru
olarak smmiflandirdii saptanmugtir. Basing yarasi ile kargilagmayanlarm (p=19) ise
%94.77liniin basing yarasimn I. Devresini dogru olarak siuflandirdigi, %73.7’sinin II.
Devreyi, %63.2’sinin III. Devreyi ve %73.7’sinin IV. Devreyi dogru olarak
-siniflandirdi@t  saptanmistir.  Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamigtir (p>0.05),(Cizelgel4.). Bu sonuglar basing yarasmn I ve IV.
Devrelerinin tanimlanma oramn yiiksek oldufunu géstermektedir. Ancak ara devrelerin
tammlanmasinda giiglitk ¢ekilebildiBi sonucu ortaya ¢ikmugtir.

Hemgirelerin basing yarasim devrelendirmeyi bilme durumlarinin, basing yaras:
olan hasta ile kargilagma sikhiklarina gére dagiimina bakiddifinda; basing yaras: ile
bazen kargilaganlarin(n=55) %65-.5’inin, basing yarast ile kargilagmayanlarin (n=19)
%63.2’sinin, basing yaras: ile stk kargiasanlann (n=26) %61.5’inin, basing yarasim
devrelendirmeyi bildigi saptanmugtir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunmamustir (p>0.05),( Cizelge 15.).

Hemgirelerin basing yarasmm devrelendirmeye -iligkin bilgilerinin ¢aligtiklart
kliniklere goére dagihmina bakildiginda; dahili kliniklerde ¢alisanlarin(n=35)
% 68.6’smmn, cerrahi kliniklerde galiganlann (n=38) % 63.1°inin, yogun bakimlarda
cahisanlarin (n=27) ise % 59.3’iiniin devrelendirmeyi bildigi saptanmug olup klinikler
arasinda istatiksel olarak da anlamh bir fark bulunmugtur (p=0.005),(Cizelge 16).
Basing yarasi olan hasta ile yogun bakim gahsanlarinin sik kargilastig: diigiiniildiginde
devrelendirmeyi daha iyi bilmeleri beklenmektedir. Oysa bu sonug hemsirelerin
devrelendirmeyi g¢ok iyi bilmediklerini g6stermektedir. Devrelendirmenin  iyi
yapilamamasi verilecek hemsirelik bakiminda aksakhklara yol agarak basmng yaralarinin

ilerlemesine neden olabilir.
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Hemgirelerin  basing yarasim devrelendirmeyi bilme durumlarimin mezun
olduklann okullara gore dagilimna bakildiginda; HYO mezunlarmin (n=8) % 75.0’1min,
SML/AOF mezunlarnin(n=77) %63.6’smin, SHMYO mezunlarnin (n=15) %60.0’min,
devrelendirmeyi bildigi saptanmms olup mezun olunan okullar arasinda istatistiksel
olarak anlamhi bir fark bulunmamstir (p>0.05),(Cizelge 17). Literatiire gore
hemgirelerin basing yarasiun devrelerini iyi bilmeleri, basing yarasimun her devresi 6zel
bir tedavi yontemi gerektirdigi igin, segilecek tedaviyi de etkilemektedir®.

6.8. Hemsirelerin Basin¢ Yarasinin Pozisyonlara Gore Sik Gelistigi
Yerlere iligkin Bilgilerinin Dagiiimlarimn Tartigmas:

Hemgirelerin basing yarasinin pozisyonlara gore sik gelistifi yerlere iligkin
bilgilerinin ¢aligtiklar1 kliniklere goére dagils incelendifinde; yogun bakimlarda
calisanlarin (n=27) %88.9’unun, dahili kliniklerde ¢alisanlarin(n=35) % 71.4’tinlin ve
cerrahi kliniklerde galisanlarin (n=38) %71.1’inin basing yarasimn pozisyonlara goére
sik gelistifi yerleri bildigi saptanmig olup klinikler arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamustir (p>0.05),(Cizelge 18).

Hemgirelerin basing yarasmin pozisyonlara gore sik gelistii yerlere iligkin
bilgilerinin mezun olduklan okullara g6ére dagilim incelendiginde; SHMYO
mezunlarmin(n=15) %93.3’iiniin, HYO mezunlanimn(n=8) ise %87.5%inin, SML/AQF
mezunlanmin(n=77) %71.4’lniin bildigi saptanmug olup klinikler arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamgtir (p>0.05),(Cizelge 19). Hug ve ark.
cahsmalarinda basing yaralanmn en fazla sakrum iizerinde (%53.4) olustugunu tespit
etmiglerdir®. Literatirde ki difer cahsmalarda da sakrum birinci sradadi®*™,
Aragtirmaya katilan hemgirelerin pozisyonlara gore basing yarasmin sk geligtigi
bolgeleri iyi bildikleri soylenebilir. Basing yarasi gelisebilecék bolgelerin iyi bilinmesi,
uygun olan koruyucu hemgirelik girisimlerinin geligtirilebilmesi agisindan gok
O6nemlidir.
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6.9. Hemsirelerin \}ﬁcutta Bulunan Atel, Alg1, Dren, Korse, Kateter vs.nin
Basing¢ Yarast Olusturmasina liliskin Bilgilerine Gore Dagilimlarmmn Tartismas:

Hemsgirelerin viicutta bulunan atel, al¢1, dren, korse, kateter vs.nin basing yarasi
olusturmasma iligkin bilgilerinin  galigtiklars kliniklere gére dagilinm incelendiginde;
yogun bakimlarda caliganlarin (n=27) %92.6’siun, dahili kliniklerde galiganlarin (n=35)
%82.9’unun, cerrahi kliniklerinde gahganlarin ise (n=38) %81.6’simn, viicutta bulunan
atel, al¢, dren, korse, kateter vs.nin basing yarasi olusturdugunu bildikleri saptanmus
olup Kklinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamgstir (p>0.05),
(Cizelge 20).

Hemgirelerin viicutta bulunan atel, alg1, dren, korse, kateter vs.nin basing yaras:
olusturmasina iliskin bilgilerinin mezun olduklari okullara gére dagilimi incelendiSinde;
SML/AOF mezunlarinmn(n=77) %87.0’mn, SHMYO mezunlanmn(n=15) %80.0’min,
HYO mezunlarimin(n=8) ise %75.0’mun viicutta bulunan atel, al¢1, dren, korse, kateter
vs.nin basing yaras: olusturdufunu bildikleri, saptanmis olup klinikler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamigtir(p>0.05),(Cizelge 21) .

Hemgirelerin ¢ogunlugun atelalgi, dren, korse, kateter vs.nin basing yarasi
olusturabilecegini bildikleri soylenebilir. Bu durum hemgirelerin basing yarasi
olusabilecek hastalari tammlamalart ve uygun hemgirelik girisimleri gelistirebilmeleri

agisindan sevindirici bir sonugtur.

6.10. Hemgsirelerin Basing Yarasmn Onlemek licin' Yapilan Hemgirelik
Girisimlerinin Amaclarina Yonelik Olarak Verdikleri Hemsirelik Girisimi
Orneklerinin Dagilimlarinin Tartismasi

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin  basing yarasm onlemek igin yapilan
hemgirelik girisimlerinin amaglarna yonelik olarak verdikleri hemsgirelik girigimi
orneklerinden kan dolagimim arttirmak igin %73.0 ile en fazla masaj, deriyi kuru ve
temiz tutmak amacina yonelik olarak %72.0%1 viicut bakimimi, derinin elastikiyetini
korumak amaci ile %62.0’1 nemlendirici siirmeyi, siirtinme ve tahri§i azaltmak
amactyla %26.0 ile en fazla yatak yapumm girisim 6megi olarak verdikleri

saptanmugtir.
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Hemgirelerin  basing yarasim oOnlemek igin yapilan hemgirelik girigimlerinin
amagclanna yonelik olarak verdikleri hemsirelik girisimi 6meklerinin, kliniklere gore
dagihm incelendiginde; kan dolagimim arttirmak amaci ile cerrahi kliniklerde
caliganlarin (n=38) %81.6°s1, dahili kliniklerde g¢ahisanlann(n=35) %71.3%, yogun
bakimlarda cahganlarin (n=17) ise %63.0°1 masaji 6mek vermislerdir. Deriyi kuru ve
temiz tutmak amacma yonelik olarak, dahili kliniklerde galiganlanin %74.3{iniin, yogun
bakimlarda calisanlarm %74.1%inin, cerrahi kliniklerde caliganlarm %68.4”iniin viicut
bakmmum 6mek verdikleri saptanmugtir Derinin elastikiyetini korumak amacina yonelik
olarak, yogun bakimlarda ¢ahganlarin %77.8’inin, dahili kliniklerde g¢alisanlarin
%62.9’unun, cerrahi kliniklerde gahganlarin %50.0°inin nemlendirici stirmeyi 6rnek
olarak verdikleri saptanmugtir. Siirtinme ve tahrigi azaltmak amacina yonelik olarak,
dahili kliniklerde ¢aliganlarin %25.7’sinin  pozisyon vermeyi, cerrahi kliniklerde
¢alisanlarin %36.8’inin yatak yapimim, yoZun bakimlarda caliganlann %37.0’nm
destekleyici yiizey kullanmayr girisim Ornefi olarak verdikleri saptanmugtir
(Cizelge 22). Girisim ormeklerinin gesitlilifinin simrh olmasi hemsirelerin bu konuda
egitim gereksinimleri oldugunu diisiindiirmektedir. Hemgirelik girisimlerinin amaglarina
yonelik olarak saptanacak hemgirelik girisimleri basing yaralanmin Onlenmesi ve
tedavisinde ¢ok 6nemlidir.

Hemgirelerin basing yarasim Onlemek igin yapilan hemsirelik girisimlerinin
amaglarina yonelik olarak verdikleri hemgirelik girisimi 6rneklerinin mezun olduklan
okullara gore dagim incelendiginde; kan dolagimm arttirmak amaci ile SML/AOF
mezunlarmn(n=77) %74.0’,SHMYO mezunlarinin(n=15) %73.3’i, HYO mezunlarinin
(n=8) %62.5’1 masaji hemgirelik girisimlerine 6rnek vermiglerdir. Deriyi kuru ve temiz
tutmak amacma yonelik olarak SHMYO mezunlannin  %93.3%i, HYO mezunlarmin
%87.5°i, SML/AOF mezunlarinin % 66.2si viicut bakimun 6mek vermislerdir.

Derinin elastikiyetini korumak amaci ile yapilan hemsirelik girisimlerine HYO
mezunlarinin %75.0’, SHMYO mezunlarmin %66.6’s;, SML/AOF mezunlarinin
%59.7’si nemlendirici siirmeyi 6rnek olarak vermiglerdir. Siirtiinme ve tahrigi azaltmak
amaciyla SHMYO mezunlarmmn %;’26.7’si, SML/AOF mezunlaninmn %24.7’si yatak
yapimum en fazla O6rnek olarak veritken HYO mezunlanmn %350.0°inin  pozisyon

vermeyi omnek olarak verdikleri saptanmustir (Cizelge 23).
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Literatiirde siirtiinme ve tahrigin azaltilmasi  oncelikle yatak bagt yiikseklifinin
ayarlanmas1 ile azaltilmaktadir. Ancak Ornekler arasinda yatak bagt yiiksekliginin
ayarlanmasina rastlanmamgtir, Yatagin gergin ve kingiksiz olmasi ve pozisyon verirken
hastanin siiriiklenerek degil kaldinlarak pozisyonun degistirilmesi de dikkat edilmesi
gereken difer bir noktadir. Pozisyon degistirmenin kendisi de siirtinmeye ve tahrige
neden olabilmektedir. Bu sonuglarin Cizelge 22°de ki sonuclarla uyumlu olmasi
hemsirelerin bu konuda egitime gereksinimleri oldugunu desteklemektedir.

Hemgirelerin basing yarasim o6nlemek igin yapilan hemgirelik girigimlerinin
amaglarma yonelik olarak verdikleri girigim Orneklerinin kargilagma sikliklarina gore
dagihmu incelendiBinde; kan dolagmim arttrmak amaci ile, basing yaras: ile bazen
kargilaganlann (n=55) %80.0’inin, basing yarast ile kargilagmayanlarm (n=19)
%68.4’linin, basing yarast ile stk kargilaganlann (n=26) %61.5’inin masaji,
omek verdikleri saptanmustir. Deriyi kuru ve temiz tutmak amacma yoénelik olarak
basing yarasi ile sik kargilaganlarin  %84.6’sinin, basing yaras: ile bazen kargilaganlarin
%78.2°sinin viicut bakimum 6rnek olarak verirken, basing yarasi ile kargilasmayanlarin
%36.8’inin yalmizca viicut bakimim 6rnek olarak verdikleri, %63.2’sinin herhangi bir
hemgirelik girigimi 6rnedi vermedikleri saptanmugtir. Derinin elastikiyetini korumak
amaci ile yaplan hemgirelik girisimlerine basing yarast ile stk kargilaganlann
%76.9’unun, basing yarasi ile bazen kargilasanlarin %65.5%inin, basing yarasi ile
kargilagmayanlarin = %31.6’sinn nemlendirici  siirmeyi Ornek olarak  verdikleri
saptanmugtir. Strtlinme ve tahrigi azaltmak amaciyla basing yarasi ile stk karsilaganlarin
%30.8’inin pozisyon vermeyi, basing yarasi ile bazen karsllasanlann %32.7’sinin yatak
yapimini, basing yarasi ile kargilagmayanlarin %15.8’inin yatak yapimm ve pozisyon
vermeyi hemgirelik girisimlerine ornek olarak verdikleri saptanmugtir (Cizelge 24).
Cizelge 22,23 ve 24’ de ki sonuglann uyumlu olmas1 hemgirelerin bu konuda egitime
gereksinimleri oldugu gérugiimiizii desteklemektedir.
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6.11. Hemgirelerin Basing Yarasi Pansumamnda Yaray: Temizlemek Icin
Kullanilan Soliisyonlara Iliskin Bilgilerine Gore Dagihmlarin Tartismas:

Aragtirmaya katilan hemsirelerin basing yarasi pansumamnda yaray: temizlemek
igin kullanilan soliisyonlara iliskin bilgileri incelendiginde, %81.0’mmn basing yarast
pansumaninda yaray: temizlemek igin kullamlacak dogru soliisyonu bildigi, %19.0’1mn
ise bilmedikleri saptanmugtir. Hemgirelerin basing yarast pansumaminda yarayl
‘temizlemek igin kullamlan soliisyonlara iligkin bilgilerinin ¢ahstiklann kliniklere gére
dagihimina bakildiginda; cerrahi kliniklerinde ¢alisanlarin (n=38) %94.7.6’sinin, yogun
bakimlarda caliganlarin (n=27) %85.2°sinin ve dahili kliniklerde ¢ahsanlarin (n=35)
%62.9’unun basing yaras: pansumaminda kullamlacak soliisyona dogru cevap verdikleri
saptanmig olup klinikler arasinda istatistiksel olarak da anlamh bir fark
bulunmustur(p=0.001),(Cizelge 25). Bu durum yogun bakim ve cerrahi kliniklerde
galigan hemgirelerin basing yarasi olan hasta ile kargilasma orammin yitksek olmasi ile
uyumlu bir sonugtur.

Hemgirelerin basing yarasi pansumaminda yarayr temizlemek igin kullamlan
solisyonlara iligkin bilgilerinin aragtirmanmin yapildifi giine kadar yapmus olduklan
basmg yarasi pansumam sayisma gére dagihmmna bakildiginda; hatirlamadiklari kadar
¢ok pansuman yapanlarin %92.0’imn, 10 dan az pansuman yapanlarin %78.9’unun, 10-
50 arasi pansuman yapanlarin %78.3”iiniin ve hi¢ pansuman yapmayanlarn %71.4’iiniin
yarayl temizlemek igin kullamlan soliisyona dogru cevap verdikleri saptanmugtir
(p>0.05),(Cizelge 26). Pansuman sayisi arttikga kullanilan soliisyonun dogruluk
oramnin artmasi beklenen bir sonugtur. Yara temizlifinde Serum Fizyolojigin tercih
edilmesi literatiire uygun bir sonug olarak degerlendirilebilir*.

6.12. Hemsirelerin Enfekte Olmayan Basin¢ Yarasinin Antiseptik
Soliisyonla Yikanmamasina iliskin Bilgilerine Gore Dagilimlarimin Tartiymas:

Hemgirelerin enfekte olmayan basing yarasmin antiseptikle yikanmamasina
iliskin bilgilerinin galistiklan kliniklere gore dagilmm incelendiginde; dahili kliniklerde
galganlardan (n=35) yalmzca 4  hemsire (%11.4), cerrahi kliniklerde calisan
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(n=38)yalmizca 5 hemsire (%13.2), yogun bakimlarda ¢alsanlardan (n=27) ise 3
hemgire (%11.1) enfekte olmayan basing yarasmun antiseptikle yikanmasina —gerek
olmadiZm bildigi saptanmustir(Cizelge 27).

Hemsirelerin enfekte olmayan basing yarasiun antiseptikle yikanmamasina
iligkin bilgilerinin aragtrmanin yapildigi gine kadar yapmis olduklan basing yarasi
pansumam sayisina gore dagilmm incelendiginde; hatirlamadiklan kadar ¢ok pansuman
yapanlarin  %12.0’1nmn, 10-50 arast pansuman yapanlarin %17.4Gniin, 10 dan az
pansuman yapanlarim %10.5’inin, hi¢ yapmayanlardan ise yalmzca 1 hemgirenin
(%7.1) enfekte olmayan basing yarasmin antiseptikle yikanmasma gerek olmadigim
bildigi ~ saptanmig olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmamugtir (p>0.05),( Cizelge 28).

6.13. Hemsirelerin Basing¢ yarasimn Uzerinin Kapatilmasma Iliskin
Bilgilerine Gore Dagilimlarin Tartismasi

Hemsirelerin  basng yarasmin  iizerinin  kapatilmasma iliskin  bilgileri
incelendiginde aragtirmaya katilan hemgirelerin yalmzca %9.0’mn kapatilmamasi
gerektigini bildigi, %91.0°min ise bilmedikleri saptanmigtir. Hemgirelerin basing
yarasimn Uzerinin kapatimamasma iligkin bilgilerinin, caligtiklann kliniklere gore
dagihmmna bakildiginda; dahili kliniklerde g¢aliganlardan (n=35) yalmzca 1 hemsire
(%2.9), cerrahi kliniklerde ¢aligan (n=38)yalmzca 2 hemsire (% 5.3), yogun bakimlarda
¢alisanlardan (n=27) 6 hemsire (%22.2) dogru cevap vermig olup klinikler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmugtur (p=0.001),(Cizelge 29). Literatiirde
basing yarasiin iizerinin asla kapatilmamasi gerektigi'®, kapatildign takdirde ise
oksijenlenmeyi engellemeyecek seffaf pansumanlann kullanilmasi gerektigi iizerinde
durulmaktadir®'®. Hemsirelerin bu konuda bilgi eksiklikleri bakim verdikleri hastalarda
iyilesme stirecinin gecikmesine neden olabilir. Bu sonuglara gére hemsirelerin bu
konuda egitime ihtiyaglarinin oldugu s6ylenebilir.

Diger kliniklere gore yogun bakimlarda basing yarasn iizerinin
kapatilmamasina iligkin bulunan sonug¢ daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu sonug yogun
bakimlarda basing yaras: olan hasta ile kargilasma ve basing yarasi olan hastaya bakim

verme oranimn yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
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Hemsirelerin basing yarasmun izerinin kapatilmasina iliskin  bilgilerinin
aragtirmanin yapildif1 giine kadar yapmus olduklan basing yarasi pansumant sayisina
gore dagimi incelendiinde; hatwlamadiklan kadar ¢ok pansuman yapanlarn
(n=25)%12.0’mmn, 10-50 arasi pansuman yapanlann (n=23) %17.4’iniin, 10 dan az
pansuman yapanlarm (n=38)%5.3’iniin basing yarasmm lzerinin kapatilmamast
gerektigini bildikleri, hi¢ pansuman yapmayanlann (n=14) %100.0’min Basing
yarasmun izerinin kapatilmamasi gerektigini bilmedikleri saptanmus olup gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamgtir (p>0.05),( Cizelge 30) .

Bu sonuglar aragtirmaya katilan hemgirelerin bakin verdikleri basing yaral
hastalarda yara iyilesmesinin geciktiginin bir géstergesi olabilir. Bu durum hastanede
kaliglan uzatmakta, ekonomik, sosyal ve duygusal agilardan kayiplara neden
olabilmektedir.

6.14.Hemsirelerin Basm¢ Yarasi Tedavisinde Kullanilan Debridman
isleminin Amacina iliskin Bilgilerine Gore Dagilimlarin Tartismas:

Hemgirelerin  basing yarasi tedavisinde kullanilan debridman igleminin amacina
iligkin bilgilerinin . ¢aligtiklar1 kliniklere gére dagilimi incelendiginde; dahili kliniklerde
cabganlanin (n=35) %37.1’inin ve cerrahi kliniklerde ¢aliganlarin (n=38) %31.6’smin
yara iyilesmesini hizlandirmak, yofun bakimlarda ¢alisanlarin (n=27) %40.8’inin
graniilasyon gelistirmek amaglarim ifade ettikleri, saptanmg olup klinikler arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamstir (p>0.05),(Cizelge 31) .

Hemgirelerin basing yarasi tedavisinde kullamilan debridman igleminin amacina
iligkin bilgilerinin mezun olduklani okullara gore dagilimi incelendiginde; SML/AOF
mezunlarindan (n=77) %33.7’sinin yara iyilesmesini hizlandirmak, SHMYO
mezunlarindan (n=15) %40.0’1nin graniilasyon gelistirmek, HYO mezunlarindan (n=8)
%62.5’inin yara iyilegmesini hizlandirmak amaglarim ifade ettikleri saptanmisg olup
mezun olunan okullar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamgtir
(p>0.05),(Cizelge 32) .
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Hemsirelerin  basing yarasi tedavisinde kullamlan debridman isleminin amacina
iligkin bilgilerinin aragtrrmanin yapildifi giine kadar yapmus olduklan basing yarasi
pansuman sayisina gore dagihm incelendifinde; hatirlamadiklan kadar ¢ok pansuman
yapanlarin (n=25) %52.0’1mn, 10-50 aras! pansuman yapanlarin (n=23) %39.1’inin yara
iyilesmesini Iizlandirmak, 10 dan az pansuman yapanlarin(n=38) %42.1’inin
graniilasyon gelistirmek amagclanm ifade ettikleri, hi¢ pansuman yapmayanlardan
(n=14) 3 hemsirenin (%21.4) graniilasyon gelistirmek amacim ifade ettikleri, 9
hemgirenin  (%64.3) cevap vermedikleri saptanmug olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamgtir (p>0.05),(Cizelge 33) .

Arastirmaya katilan hemsirelerin ifade ettikleri debridman amaglarmn literatiir®
ile uyumluluk gdstermesi nedeni ile bu konuda yeterli bilgileri oldugu séylenebilir.

6.15. Hemgsirelerin Basimn¢ Yarasi Olan Hastanin Diyetine iliskin Bilgilerine
Gore Dagihmlarm Tartismasi

Hemgirelerin basing yarasi olan hastamin diyetine iligkin bilgilerinin kliniklere
gore dagihmu incelendiginde; yogun bakimlarda cahisanlarin (n=27) %92.6”smnm,
cerrahi kliniklerde galisanlarin (n=38)%84.2’sinin, dahili kliniklerde ¢ahisanlann (n=35)
%77.inin basing yarasi olan hastaya uygulanmast gereken diyete dogru cevap
verdikleri  saptanmugtir.  Klinikler arasinda anlamh  bir istatistiksel fark
bulunmamustir(p>0.05),(Cizelge 34) .

Hemgirelerin basing yarasi olan hastamn diyetine iligkin bilgilerinin mezun
olduklani okullara goére dagilimu incelendiginde;, SHMYO mezunlanndan (n=15)
% 100.0’1mn, SML/AOF mezunlarindan (n=77) %85.7’sinin, HYO mezunlarindan
(n=8) %75.0’min uygulanmas: gereken diyeti bildikleri saptanmus olup mezun olunan
okullar arasinda anlamh bir istatistiksel fark bulunmamgtir (p>0.05),(Cizelge 35) .

Literatiirde ~ beslenme, basing yarasmin iyilesmesini etkileyen faktorlerden
biridir*. Protein ve vitamin kaybi yara iyilesmesini geciktirdigi icin hastann diyetine
uygun olarak alabilecei oranda protein ve vitamin destekli diyet uygulanmasi
gerektigini aragtirmaya katilan hemsgirelerin ¢ogunlugunun bildigi soylenebilir.
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6.16. Hemsirelerin Basmg¢ Yaras1 Gelisme Riski Olan Hastalarda Yatak
Bag: Yiiksekligini Ayarlamaya Iliskin Bilgilerine Gore Dagilimlarm Tartismas:

Hemsirelerin basing yarasi gelisme riski olan hastalarda yatak bag1 yiksekligini
ayarlamaya iliskin bilgilerinin ¢aligtiklan kliniklere gore dagihmina bakildiginda;
yogun bakimlarda ¢alisanlann(n=27) %48.1’inin, dahili kliniklerde galiganlarn (n=35)
%45.7’sinin, cerrahi kliniklerinde caliganlarin (n=38) %44.7’sinin, hastay1 basing
yarasindan korumak igin olmasi gereken yatak bagi yiiksekligini bildikleri saptanmusg
olup klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir(p>0.05),
(Cizelge 36.). Yogun bakimlarda yatak bagi yiikseklifinin dogru ayarlanma oranimn
diger kliniklere gore yiiksek olmasma neden olarak, basing yarasmin gok goriilmesi ve
kullanilan yataklann ¢ok fonksiyonlu olmas: gosterilebilir.

Hemgirelerin basing yaras: gelisme riski olan hastalarda yatak bagi yiksekligini
ayarlamaya iligkin bilgilerinin mezun olduklan okullara gére dagilimina bakildifinda;
SHMYO mezunlannin(n=15)%66.7’sinin, HYO mezunlanmmn(n=8) %50.0’min
SML/AOF mezunlanmm(n=77) %41.6’smin basing yaras: gelisme riski olan hastay:
korumak i¢in olmas: gereken yatak bagi yitksekligini bildikleri saptanmig olup klinikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir(p>0.05),(Cizelge 37.).
SML/AOF mezunlannin(n=77) aragtirmaya katilan hemgirelerin  gogunlugunu
olusturmalann ve yatak bagi yiiksekligini dogru olarak ayarlama oranlarinin %41.6
olmast nedeni ile koruyucu olarak yatak bagi yiiksekligini yeterince dogru
uygulamadiklan sdylenebilir.

Hemgirelerin basing yaras: gelisme riski olan hastalarda yatak bagt yiiksekligini
ayarlamaya iligkin bilgilerinin basing yarasi ile kargilasma sikliklarina gére dagilim
incelendiginde; basing yaras: ile kargilagmayanlann (n=19) %57.9’unun, basing yarasi
ile bazen kargilaganlarm (n=55) %45.5%inin, basing yarasi ile sik kargilaganlarin (n=26)
%38.5%inin basing yarasi gelisme riski olan hastayr korumak igin olmasi gereken yatak
bags1 yiiksekligini bildikleri saptanmg olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlh
bir fark bulunmamustir (p>0.05),(Cizelge 38.). Yatak bagt yiiksekliginin 30 olarak
ayarlanmasi basing yarasi ile karglagma oramm azaltmaktadi”. Basing yaras: ile
kargilagmayanlarn  bu yiiksekligi dogru olarak ayarlamalan, basing yarasi ile
kargilasmalanimi engelleyen bir etken olabilir.
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6.17.Hemsirelerin Basin¢ Yaras: Gelisme Riski Olan Hastalarda Pozisyon
Degistirme Siiresini Bilme Durumlarina iligkin Dagihmlarn Tartismas:

Hemgsirelerin basing yaras: gelisme riski olan hastalarda pozisyon degigtirme
siiresini bilme durumlannin basing yarasi ile kargilagma sikliklarina gore dagilimina
bakildiginda; basing yarasi ile bazen kargilaganlarin ( n=55) %96.4’{iniin, basing yaras
ile karglasmayanlarin (n=19) ise %89.5%inin ve basing yarasi ile stk kargilaganlarin
(n=26) %76.9’unun pozisyon deZistirme siiresini bildikleri saptanmugtir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.02),(Cizelge 39.).
Literatiire gore, 30 dakika ile 2 saat aras: diizenli olarak pozisyon degistirme basing
yarasi insidansim azaltmaktadir 2. Acaroglu ve ark.’® calismalarinda, hemgirelerin
(N=110) %89.09’unun 2 saat aralarla pozisyon deéfétirdiklerirﬁ saptamiglardir. Bizim
cahgmamizda elde ettigimiz sonuglara yakin bir sonugtur. Diizenli araliklarla sik
pozisyon degistirmenin basing yaras: gelisimini 6énledigi sonucu ile uyumludur.

6.18. Hemgsirelerin Basing Yarasi Gelisme Riski Olan Hastalara
Uyguladiklar1 Koruyucu Hemsirelik Girisimlerinin Dagilimlarin Tartismas:

Hemgirelerin basing yarasi gelisme riski olan hastalarda koruyucu jel kullanma
durumlanimin  basing yaras: ile karglagma sikliklanna gore daglumina bakildifinda;
basing yaras1 ile kargilasmayanlarin (n=19) %36.8’inin, basing yarasi ile sk
kargilasanlarin (n=26) %34.6’siun, basing yaras: ile bazen kargilasanlarn (n=55)
%27.3%tntin, koruyucu jel kullandid saptanmis olup gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmamstir (p>0.05),(Cizelge 40.). Kiigiik’iin ¢alismasinda
koruyucu hemgirelik girigimlerine ek olarak koruyucu jel kullarulan hastalarin hig
birinde(n=20) 10 gunliik siire igerisinde basing yarasi gelismemistir®®. Bu sonug, bizim
¢ahymamizla uyumludur ve koruyucu jel kullanmamin gerekliligini gosterdigi
sOylenebilir.

Hemsirelerin basing yarasi gelisme riski olan hastalarda nemlendirici uygulama
durumlaninin basing yaras: ile kérsﬂasma sikliklarna gore dagihmina bakildiginda;
basing yarasi ile bazen karsilasanlarm %81.8inin, basing yaras: ile sik kargilasanlarn
%76.9’unun, basing yarasi ile kargilasmayanlarin  %357.9’unun nemlendirici uyguladigs
saptanmugtir (p>0.05),(Cizelge 41.).
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Literatirde ozellikle basing alanlanna nemlendirici uygulamak, derinin
elastikiyetini arttirarak sirtinmeye kargt direnci arttirmaktadi™. Bu nedenle
nemlendirici kullanim orammnin  yiiksek olmasimin istendik bir sonu¢ oldugu
sOylenebilir.

Hemsirelerin basing yarast geligme riski olan hastalarda destekleyici yiizey
kullanma durumlarmin basing yarasi olan hasta ile kargilagma sikhiklarina gore
dagihmma bakildiginda; basmng yarasi ile stk kargilagsanlanin  %96.2°sinin, bazen
kargilaganlanin =~ %92.7°sinin,  kargilagmayanlarin = %21.1°inin  destekleyici  yiizey
kullandi@1, saptanmig olup gruplar arasinda istatistiksel olarak da anlamli bir fark
bulunmugtur(p=0.000),(Cizelge 42.).

Basing yaras ile karsilagma oram arttikga destekleyici yiizey kullanma oram da
artmaktadir. Hug ve ark. yaptiklan ¢aligmada destekleyici yiizey kullanilan hastalarda
basing yarast gelisme oram yiiksek bulunmustur(p<0.001)*. Calismamizda destekleyici
yizey kullananlanin basing yarasi ile sik kargilagmalar, destekleyici yiizeye giivenerek
diger hemsirelik girigimlerinin ihmal edilmesine neden olarak gosterilebilir. Ayrica
koruyucu hemgirelik girisimi Orneklerinde pozisyon degistirme oranmmn diigik
olmasimin (%24)(Cizelge22.) bu sonucu destekledigi soylenebilir.
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7.SONUC VE ONERILER

7.1. SONUCLAR

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcah Hastanesi’'nde ¢alisan
hemgirelerin basing yarasi olusumunu Onleyici ve tedavi edici hemsirelik
girisimlerine iligkin bilgi ve uygulamalarmin incelenmesi amac1 ile yapms
oldugumuz bu ¢cahsmada elde ettigimiz sonuclan soyle siralayabiliriz:

1- Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 40.0°1 0-9 yillik, % 52.0°1 10-19 yillik, % 8.0’1
ise 20 yil ve lizeri hemgirelerdir.

2- Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 77.0’1 (SML/AOF), % 15.0’t SHMYO ,% 8.01
ise HYO mezunudur.

3- Hemsirelerin % 35.0°1 dahili kliniklerde, % 38.0’1  cerrahi  kliniklerde ve
%27.0’1 yogun bakimlarda ¢aligmaktadir.

4- Hemgirelerin % 35.0’1 hep 8-16, % 23.01 genelde 8-16, % 18.0°1 vardiya,
% 12.0°1 genelde 16-24 ve yine % 12.0’1 nobet seklinde galigmaktadir.

5- Hemsirelerin % 24.0%1 sorumlu ve % 76.0”1 klinik hemgiresidir.

6- Hemsirelerin %17.0°1 basing yarasina iligkin okul dist egitim almms, % 83.0%1 ise
boyle bir egitim almamgtir.

7- Hemgirelerin % 26.0°1 basing yarasi olan hasta ile stk , % 55.0’1 bazen
kargilagmakta, % 19.0’1 ise hemen hemen hi¢ karsilagmamaktadir.

8- Hemgirelerin % 25.0’mmmn aragtirmanin yapildig: giine kadar yaptiklars basing yarast
pansuman sayismin hatirlamadiklant  kadar ¢ok, %23.0’mmn  10-50 arasinda,
% 14.0’min ise hig basing yaras: pansumam yapmadiklari saptanmgtir.

9- Hemgirelerin % 95.0’1 basing yarasinin Onlenmesini ve tedavisini hemsirenin
sorumlulugunda gérmektedir.

10- Hemsirelerin % 95.0’1 basing yarasin iyi bir hemsirelik bakim ile
onlenebilecegini diigiinmektedir. .

11- Hemgirelerin % 97.0°1 basing yarasmin tedavisinin ekip ¢alismast gerektirdigini

diisiinmektedir.
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12-Hemsireler, basing yarasi bakim verecek olan ekip lyelerini % 31.2 ile oncelikle
hemgirelerin olusturmasi gerektigini diigiinmektedir.

13- Hemsirelerin %77.0"1 basing yarasimn tedavisinin, %23.0%1 ise ¢nlenmesinin daha
pahali oldugu yoniinde goriig belirtmiglerdir.

14- Hemgirelerin basing yaras: ile kargilasma durumu yogun bakimlarda % 53.0,
cerrahi kliniklerde %26.0, dahili kliniklerde ise %19.2 olarak bulunmustur.

15- Basing yarast bakimimi dahili kliniklerde % 28.0, cerrahi kliniklerde % 40.2, yogun
bakimlarda % 31.7 ile hemgirelerin yaptig1 goriilmiigtiir.

16- Intornlerin dahili kliniklerde % 66.7, cerrahi kliniklerde % 4.8, yogun bakimlarda
ise % 28.5 oramnda basing yaras: bakim yaptiklar1 bulunmustur.

17-Hemsirelerden yalmzca 1 kigi (%1.0) basing yaras: gelisim riski olan hastanin
degerlendirilmesinde  6lgek kullanmakta olup, yogun bakim ¢abganlarinin
% 100’tiniin dlgekleri hi¢ duymadiklan ortaya gikmugtir.

18- Hemgirelerin %31.0°1 uzun siire yataga bagimh hastalara koruyucu jel uygulamakta
olup, koruyucu jel uygulayanlarnn % 48.4°(i cerrahi kliniklerde, % 29.0°1 dahili
kliniklerde, % 22.6’s1 yogun bakimlarda ¢aligmaktadirlar.

19-Hemgsirelerin  %80.0>t uzun siire yatafa bagimh hastalara destekleyici yiizey
kullanmakta olup, destekleyici yiizey kullananlarin %35.0”1 dahili kliniklerde,
% 33.8’i cerrahi kliniklerde, % 31.2’si yogun bakimlarda galismaktadiriar.

20-Hemsirelerin kullandiklari destekleyici yiizey tiirlerinden %72.0 ile havali yatak
gogunlukta olup; havali yatak kullananlarin %38.9’u dahili kliniklerde, % 31.9° u
cerrahi kliniklerde, % 29.2’si yogun bakimlarda ¢alismaktadirlar.

21- Hemgirelerin %64.0"1 basing yaras: gelisme riski olan hastanin cilt temizligini dogru
uygulamakta olup, cilt temizligini dogru uygulayanlann % 40.6’st cerrahi
kliniklerde, % 31.3%G dahili kliniklerde, % 28.1i yogun bakimlarda caligmaktadr.

22-Hemgirelerin %76.0’1 nemlendirici uygulamakta olup, nemlendirici uygulayanlarin
%39.5°1 cerrahi kliniklerde, % 38.2’si dahili kliniklerde, % 22.4° ii yogun bakimlarda
cahigmaktadhr.

23- Hemsirelerin % 90.0’1 uzun siire yataga bagimli hastada pozisyon degistirme
sikligim dogru olarak ayarlamaktadir.
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24- Basing varast olan hastada  uygulanan debridman yontemlerinden cerrahi
debridman uygulama %43.0 ile en ¢ok uygulanan yontemdir. Bu yontemi
uygulayanlarin (n= 46); % 50.0°1 cerrahi kliniklerde, % 32.6”1 dahili kliniklerde, %
17.4’1 yogun bakimlarda ¢ahgmaktadirlar. Mekanik debridman uygulama %27.1 ile
ikinci siradadir. Bu yontemi uygulayanlann (n=29) % 51.7’si yogun bakimlarda,
%34.5°1 dahili kliniklerde, %13.8°1 cerrahi kliniklerde ¢alismaktadirlar.

25- Basing yarasimi tedavi etmek i¢in uygulanan ilag tedavisi yontemlerinden % 38.6
ile en fazla SF (serum fizyolojik) ile yikamip Rifocin+Furacin megle kapatma
yontemini kullanilmaktadir. Bu yontemi uygulayanlarin (n=44) % 38.6°1 yogun
bakimlarda, %36.4"1 cerrahi kliniklerde, %25.0’1 dahili kliniklerde galigmaktadiriar.
Batikonla silinip Rifocin+Furacin megle kapatma yontemi ( n=35) % 30.7 ile ikinci
yontemdir. Bu yontemi uygulayanlann %42.9’u yogun bakimlarda, %31.4% dahili
kliniklerde, %25.77i cerrahi kliniklerdedir.

26-Basing yarasina iligkin okul digt egitim almg hemsirelerin (n=17) % 23.5°i ve
basing yarasma iliskin okul sonrasi herhangi bir egitim almayanlarin (n=83) % 30.1
basing yarasint dogru tanimlamgtir.

27- Hemsirelerin %97.0’1 yataga bagmmhlik durumunu, 83.0°t siirtiinme ve tahris
durumunu, %79.0’1 hareketlilik durumunu, %68.0"1 nemlilik durumunu, %52.0’1
beslenme durumunu, %25.0"1 duyusal algi diizeyini basing yarasi gelisme riski olan
hastalan degerlendirirken g6z 6niine almaktadir.

28-Hemgirelerin  %98.0°1 uzun siire yataSa bagimh hastalarda, %53.01 bilingsiz
hastalarda, %47.0’1 asin sisman / zayif hastalarda, %40.0%1 yash hastalarda, %31.0°1
idrar ve digk: tutamayan hastalarda basing yarasmin stk gelistigini belirtmislerdir.

29-Hemgirelerin  %95.01 basing yarasinin I. Devresini, % 72.0°1 II. Devresini, %65.0°1
III. Devresini %77.0°1 IV. Devresini dogru olarak simflandirmigtir.

30-Hemsirelerin %76.0’1 basing yarasmin pozisyonlara gore sik geligtigi gelistigi yerleri
bilmektedir.

31- Hemgirelerin %85.0"1 viicutta bulunan atel, alg1, dren, korse, kateter vs.nin basing
yaras! olusturdugunu bilmektedir.
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32-Hemgirelerin %73.0°1 kan dolagimim arttirmak igin masaji, % 72.0"1 deriyi kuru ve
temiz tutmak amacina yonelik olarak viicut bakimim, %62.0°1 derinin elastikiyetini
korumak amac: ile nemlendirici siirmeyi, % 26.0’1 silirtiinme ve tahrigsi azaltmak
amaciyla yatak yapimm, basing yarasim Onlemek igin verilen amaclara yonelik

33-Hemgirclerin  %81.0’1 basing yarast pansumaninda yarayr temizlemek igin
kullamlacak dogru soliisyonu bilmektedir.

34-Hemgirelerin %12.0"1 enfekte olmayan basing yarasimn antiseptikle yikanmasina
gerek olmadigimi bilmektedir.

35-Hemgirelerin = %9.0’min  basmng yarasimn kapatlmamas:  gerektifini  bildigi,
%91.0’1mn ise bilmedigi saptanmugtir.

36-Hemgirelerin = %35.0’min yara iyilegmesini hizlandirmak, %31.0°inm graniilasyon
gelistirmek, %10.0’mn enfeksiyon olugumunu oOnlemek amaglan ile debridman
isleminin amaglanm ifade ettikleri, %24.0’mmn ise debridman igleminin yapilmast
amacina yonelik herhangi bir amag ifade etmedikleri saptanmigtir.

37-Hemgirelerin =~ %87.0’1nn basmg  yarasi olan hastaya uygulanacak diyet
tirini  bildikleri saptanmustir.

38- Hemgirelerin %46.0’1min basing yaras: geligme riski olan hastalarda yatak bag:
yiiksekligini ayarlamay bildikleri , %54.0°1 ise bilmedikleri saptanmugtir.



7.2. ONERILER

1- Hemsirelere basing yarasma iligkin hizmet i¢i eSitim programlan diizenlenmelidir.

2- Diizenlenecek olan basing yarasmma yonelik hizmet igi egitim programlarina

hastanede caligan tiim hemsirelerin katihmu saglanmahidur.

3- Basing yarasina iligkin olarak diizenlenen kongre, seminer gibi etkinliklere 6zellikle
basing yarast ile sk kargilasgan yofun bakim hemgirelerinin  katilimlan
desteklenmelidir.

4- Periodik olarak hemsirelerin basing yarasma yonelik bilgi ve deferlendirilmeli ve
meslek ici egitim programlan belirli araliklarla yapilmahdir.

5- Basing yarast bakim yapan saglik ekibinin diger tyelerinin ( doktor, intdm gibi)
basing yarasmna iligkin bilgi ve uygulamalan degerlendirilmelidir. Gerekirse hizmet
i¢i egitim programlarina bu gruplarda dahil edilmelidir.

6- Hemgirelerin basing yarast riski agisindan hastayr degerlendirmeleri igin olgek
kullanimna gegilmelidir.

7- Hemgireler basing yarasi gelisme riski olan hastalarda koruyucu hemsirelik
girigimlerini diizenli olarak uygulamalidir.

8- Basing yarast olan hasta bakum igin karteksler geligtirilmelidir.

9- Hemsirelerin kullanimina yonelik olarak basing yarasi bakim rehberi geligtirilmelidir.

10- Basing yarast gelisme riski olan hastalara koruyucu jel kullanilmasi hastane
politikasi olarak uygulanmaya baglanmalidir.

11-Basing yarast bakimnm bu konuda o6zel egitimli kigilerce yapilmasi hastane
politikas1 olarak uygulanmalidir.

12~ Yara bakim yapacak ekip yara bakmm konusunda 6zel bir egitimden gegmelidir.

13- Basing yarasi bakiminda saglik ekibinin tiim tiyeleri aktif olarak rol almalidir.

14-C.U.Tip Fakiltesi Balcah Hastanesi’nde basing yarast insidans hizina yonelik
istatistiksel galigmalar yapilmalidir.

15-C.U.Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde gorilen basing yaralannm tedavi
maliyetlerine ve iyilegme siirelerine yonelik istatistiksel ¢aligmalar yapilmalidir.

16-Taburcu olan basing yarah hastalarin bakiminmn yapilmasim saglamak iizere basing
yarasina yonelik bakim verecek ev bakim hemgireleri yetigtirilmelidir.
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EKLER

EK-1 ANKET FORMU

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nde Cahsan Hemsirelerin
Basing Yaras: Olusumunn Onleyici Ve Tedavi Edici Hemgirelik Girigimlerine

iliskin Bilgi Ve Uygulamalarmmn incelenmesi

Saymn meslektagim bu anket basing yarasi ( yatak yaralan gibi)olusumunu 6nlemeye ve tedavi
etmeye yonelik hemsgirelik girisimleri hakkindaki siz meslektaglarimm bilgi ve uygulamalanim tespit
etmek amactyla yapilmaktadir. Anket uygulamasindan elde edilen veriler 15181inda bu konularda egitim
programm hazirlamay1 ve hemsire grubuna rehber olacak bakim kilavuzu gelistirmeyi hedeflemekteyiz.
Anket amact disinda kullamlmayacaktir. Isim yazmayimiz,

Yardimlanmz igin tegekkiir eder, bagarilar dilerim.

Serap TORUN
Adana Saghk Yiiksckokulu
Hemsirelik Béliimii Ogretim Gorevlisi
Anket No: ( Bos brrakiniz.)
1-  Kag yillik hem$ireSiniz? . ..........ccocoueeeeroeerernreresessrneesreneeressesesesseseseseas ( yazimz).

2- Egitim durumunuz nedir?
a) S.M.L./ Acik Ogretim Onlisans Programi
b) Sag. Hizmetleri Meslek YO.

c) HYO
) DB ...ttt vt rt e eeess e aeesas s eees e nssseseneanes (yaziniz).
3- Hangi klinikte calismaktasinz?..............oooovreeeeeveoeeeeiveeeeeeeeeeeeeeessesaeens (yaziniz)

4- Klinikte ¢alisma statiiniiz nedir?
a) Klinik sorumlu hemsiresi b) Klinik hemgiresi
5- Klinikte ¢aligma saatleriniz genellikle hangi saatlerdedir?
a)Hep 8-16  b) Genelde 8-16 c) Genelde 16-24d) Genelde 24-08
6- Daha 6nce okul egitiminiz diginda basing yarasina iligkin bir egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir
7- Cevabimz evet ise nasil bir egitimdi?
a) Hizmet ici egitim  b) Kurs c) Kongre d) Seminer
8- Basing yarasi olan hasta ile kargilagma siklifiniz nedir?
a) Hemen hemen hi¢  b) Bazen c) Slkhkla\d)Hemen her zaman
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9- Bu giine kadar ortalama kac hastaya basing yarasi pansumani yaptiniz?
a) Hic yapmadim
b) 10danaz
c) 20-50 arasi
d) Sayisim hatirlamadifim kadar gok
10- Basing yarasimn 6nlenmesini ve tedavisini hemsirenin sorumlulugunda gériiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
11- Basing yarasi tedavisi ekip caligmasi gerektirir mi?
a) Evet b) Hayir

12- Cevabimiz evet ise ekip iiyeleri kimler olmalidir?(yaziniz)

13- Sizce basing yarast iyi bir hemgirelik bakim ile 6nlenebilir mi?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum.
14~ Sizce basing yarasinin Snlenmesi mi, tedavi edilmesi mi daha fazla mali yiik getirir?

a) Onlemek b) Tedavi etmek ¢) Bilmiyorum,
15- Kliniginizde basing yaras: bakimm kim / kimler tarafindan yapiimaktadir?

a) Hemgire b) Doktor c) Intern Dr. d) Personel e)Diger.....cecuvnee (yaziniz)

16-Hastalarda basing yarasi olugma riskini degerlendirmek igin hazirlanmig olan Knoll, Braden
Gosnell, Norton  Olgekleri vardir. Bu giine kadar bu 6lgekleri kullanarak  hasta icin risk

degerlendirmesi yaptimz mi?
) EVel..iiiiiirierecrreeneeees blgegini kullandim, ( yazimz)
b) Hayrr kullanmadim, ancak...........ccoecevveriencecorennennes Slgegini/ Slgeklerini duydum.
¢) Bu édlgekleri daha 6nce hig duymadim.
d) Budlgekleri degilama .......ccooeeveneveniiirennenn Slgegini kullandim
17- Uzun siire yataga bagiml hastalara koruyucn jeller uygular misiniz?
a) Evet b) Hayir

18- Kliniginizde yataga bagimh hastalan korumak icin destekleyici yiizeyler ( hava,su, kopiik yataklart
ya da silteler gibi) kullanir misiniz?

a) Evet b) Hayir
19- Cevabimz evet iSe HIrlinil YAZITHZ. .........c.coviveierrerieeeciereeeeneeeesteetereseeeseesaesesssssnsnsns
20- Basing yaras: gelisme riski olan hastanin cilt temizligini nasil yaparsiniz?

a) Sicak su ve sabunla silerim.

b) Sofuk su ve sabunla ovalayarak temizlerim.

¢) Savlonla silerim.

d) Yalmizca ilik su ile silerim.

¢) Higbir sey yapmam.

D) DTttt sttt s e s e e teneenns (yazimz)



21- Deri bakiminda nemlendiriciler kullamr misiniz?
a) Evet b) Hayir
22- Yataga bagmli hastalaninizin pozisyonunu ne siklikla degistirirsiniz?

23-Kliniginizde basing yarasiolan hastaya en ¢ok hangi debridman
( 61t dokularin uzaklastirilmasi) yontemi knllamlir?
a) Cerrahi (bistiiri ve makasla kazima)
b) Otolitik/ enzimatik ( enzimlerle tedavi)
¢) Mekanik ( gazh bez 1slakken yara iizerine yerlestirilir kuruyunca kaldirilir).
Q) DHBET....oeeieeieeeeeceeeeeserteresesresserernssesssse s e s e b s s e s s s aes s sssansaenes (yaziniz)
¢) Hig basing yarasi olamamaktadir.
24- Kliniginizde basing yarasim tedavi etmek igin sikhikla asafidaki yontemlerden hangisi
kullaniimaktadir?
a) Batikonla silip antibiyotikli pomad (Furacin gibi) siiriilerek gazli bezle kapatilir.
b) Batikonla silinip, Rifocin+ Furacinli megle kapatihir.
¢) Serum fizyolojik ile yikanip, Rifocin+ Furacinli megle kapatilir.
d) Serum fizyolojik ile yikanip, Rifocin+ Furacin siiriilerek agik birakilir.
e) Diger. cconscocoaccoongicooooocog P conoonsooog IOMoo (yaziniz)
f) Hig basing yaras1 olmamaktadir,
25- Basing yarasini bir ciimle ile tanimlayimz.

26- Basing  yaras1 geligme riski tagiyan hastalan degerlendirirken asafidaki durumlardan
hangisi / hangilerini g6z 6niine alirsimz?

Hastalann;
a) Duyusal alg1 diizeyi ¢) Hareketlilik durumu
b) Yataga bagimhlik durumu f) Siirtiinme ve tahrig durumn
¢) Beslenme durumn g) Hig biri
d) Nemlilik durumu
27- Basing yarasi en ¢ok hangi hastalarda g6riiliir?
a) Uzun siire yataga bagamh olanlar ¢) Bilingsiz hastalar
b)idrar ve diskistm tutamayanlar f) Hig biri
¢) Yash hastalar
d)Agin gisman / zayif hastalar

28~ Asapndaki basing yaralan devrelerini Devrel-2-3-4 olarak numaralandits musiniz?
( Devre) Derideki hasar subkutan dokuya ve kas tabakasina kadar ulagmig ancak™aci
( Devre ) Deri yiizeyi bozulmamis, diizensiz yiizeysel sicakhk vardir. K
tizerinde agr, sicaklik ve 6dem vardr.
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( Devre ) Asin yumusak doku nekrozu vardir. Kas, kemik, tendon ya da eklem kapsiilii gibi
gevre dokular etkilenmigtir.

( Devre ) Dermis, epidermis, subkutan yag dokusu etkilenmistir. Yara agz1 olugmustur ve yara
ylizeyseldir.

29- Asapida basing yarasinimn sik geligtigi bolgeler verilmistir. Verilen yatis pozisyonlar: ile bunlan
eslestirir misiniz?

( ) Oksipitamin gikintih kismn, skapula, dirsekler, sakrum, topuklar, ayak bas parmag1

( ) Yanak, gene ve omuz baglan, kadinlarda gégiisler, erkeklerde genital organiar, dizler

( ) Kulak, omuz bag, dirsekler, kosta yanlari, krista iliaka, diz, ayak ve topugun yan kistmlari

a) Surt iistii yatig b) Yan yatig ¢) Yiiz Gsti yattg
30- Viicutta bulunan atel, alci, korse, diren, sonda ve kol baglar1 basing yarasi olugturur mu?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum.

31- Asapida basing yarasi dnlemek icin yapilan hemsgirelik girisimlerinin amaglan verilmigtir. Bu
amaglara uygun olarak yapilabilecek hemsirelik girigsimlerine Srnekteki gibi birer 6mnek verir
misiniz?

Amag Girisim

Or:-Viicudun bir bolgesinde basing azaltmak, ortadan kaldirmak - Pozisyon degistirmek
a) Kan dolagimmi arttirmak -
b) Deriyi temiz ve kuru tutmak -
¢) Derinin elastikiyetini korumak -
d)Siirtiinme ve tahrigi azaltmak -
32- Basing yarasim &nleme girigimlerinden biri yatak bawm yiikseklifini ayarlamaktir. Buna gére
yatak bagi kag derece yiikseklikte olmalidir?
a) 30° b) 40° c) 50° d) 60°
33- Basing yaras1 pansumaninda yaray: temizlemek icin agagidakilerden hangisi kullamilmalidir?
a)  Serum fizyolojik
b)  Savionlu su

c¢)  Batikon
d) Zefiran
e)  Higbiri
f) BT .ttt et e et e eee e s b e sbeeense st et ean e e e e ee s neesareeaneenn ( yaziniz)
34- Enfekte olmayan bir basing yarasim antiseptikli soliisyonla yikamak gerekir mi?
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum.
Neden: Neden:
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35- Bir basing yarasimn iizeri kapatilmalidir.
a) Dogru b) Yanlis ¢) Bilmiyorum.
Neden: Neden:

36 Basing yarasi tedavisinde uygulanan debridman ( 6lii dokulann uzaklagtiriimas:) ne amagla
yapilir.?

.......................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

37- Basing yarasi olan hastanmn diveti nast! olmalidur?
a) Bol karbonhidrath
b) Bol proteinli
¢) Bol vitaminli
d) Diyetine uygun olarak protein ve vitaminli
¢) Bilmiyorum.
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OZGECMIS

1968 wyilinda, Sivas’ta dogdum. 1979 wyilinda Regat Semsettin Sirer
ilkokulu’ndan, 1982 yilinda Danigment Gazi Ortaokulu’ndan, 1986 yilinda Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Saghk Meslek Lisesi’nden mezun oldum. Aym wil
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uroloji
Anabilim Dal’nda klinkk hemsiresi olarak g¢aligmaya bagladm. 1990 wyilinda
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Lisans Programim bitirdim ve aym
hastanede siipervisér hemsire olarak goérev yapmaya bagladim. 1992 yilinda Tokat
Saglhk Meslek Lisesi’'nde meslek dersleri 6gretmeni olarak gérev yapmaya bagladim ve
1993 yiinda aym okulda midir yardimciligina atandim. Tokat’ta bulundufum siire
icerisinde Gazi Osman Pasa Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunun
kurulus galiymalaninda gorevlendirildim ve dgretim gorevlisi olarak ders verdim. 1995
yih Aralik ayinda Adana Saglik Meslek Lisesi’ne esimin tayini nedeni ile meslek
dersleri Ogretmeni olarak atandim. 1997 wyihinda Cukurova Universitesi Saglk
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ebelik Béliimiin’de géreviendirme ile ders verdim.
1998 yihinda Adana Saglik Meslek Lisesi’nin kapatilmasi {izerine Cukurova
Universitesi Adana Saghk Yiiksekokulu Hemgsirelik Bolimiinde ofretim gorevlisi
olarak gorevlendirme ile calismaya bagladim. Halen aymt okulda 6gretim gorevlisi
olarak cahigmaktayim. 1999 yihinda Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisansa bagladim.

Evli ve bir gocuk annesiyim.
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